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Förord 
 
Ett stort tack till de fyra avdelningscheferna på Skånes Universitetssjukhus som, trots 
tidsbrist, tog sig tid att deltaga i studien. Stort tack även till handledare Agneta Wång-
dahl Flinck som valt att handleda mig under denna uppsats!
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1. Inledning 
Hälso- och sjukvården som offentlig organisation verkar under stränga förhållanden 
såsom samhälle, politik, ekonomi med mera. Som offentlig organisation, till skillnad 
från privata organisationer, har hälso- och sjukvården inget vinstmaximerande mål. 
Denna organisation ska istället leverera hälso- och sjukvård till samhällets medborgare 
oavsett ekonomisk konjunktur, politisk situation eller världsstämning. Detta är en förut-
sättning för såväl organisationens överlevnad såsom den svenska välfärden, dock skapar 
detta ett begränsat handlingsutrymme för såväl organisation som dess personal. Organi-
sationen är tung där vägarna till beslut är långa och krokiga. Detta medför att möjlighet-
en att påverka för chefer och arbetstagare är mycket begränsat. 
Skånes Universitetssjukhus har de senaste åren fått mycket uppståndelse i media då 
sammanslagningen av sjukhusen i Lund och Malmö skapat kris både inom ekonomin 
och personal. Det mycket begränsade ekonomiska kapitalet har skapat ringar på vattnet 
vilket påverkat personalfrågorna negativt. Besparingar medför nedskärningar bland per-
sonalen samtidigt som trycket av patienter och antalet vårdplatser ökar. Denna ekvation 
är svårlöst om än omöjlig att lösa. Skånes Universitetssjukhus har istället blivit en 
oattraktiv organisation som personalen istället söker sig bort ifrån. Svårigheter att be-
hålla sin personal samt svårigheten att hitta ny personal har blivit ett stort problem. Hög 
personalomsättning ger upphov till att värdefull kompetens förloras. (Artikel Syd-
svenska Dagbladet, 12-09-08). Till syvende och sist är det patienterna, i behov av vår-
den, som får ta svallvågorna av en organisation i kris. 
Författaren till denna uppsats är legitimerad sjuksköterska har arbetat som denna pro-
fession på Skånes Universitetssjukhus i Lund, totalt under cirka ett års tid. Att vara ar-
betande sjuksköterska inom sjukvården innebär att ens placering inom hierarkins rang-
ordning är tämligen låg. Styrfaktorerna var tydliga och påtagliga vilket gav som följd att 
organisationen kändes tung och bakåtsträvande. Möjligheten att påverka sin egen ar-
betssituation var näst obefintlig då organisationen är starkt präglad av flertalet led uppi-
från. Organisationen är både professionell och politisk vilket medför att vägen till beslut 
är lång. Den arbetssituation som upplevdes under denna tid skapade stark frustration då 
ens kompetens togs för given samtidigt som ens existens i organisationen kändes obe-
fintlig. Den erfarenhet jag då ådrog mig har tyvärr bidragit till en mycket negativ bild av 
sjukvården, både som organisation och som arbetsplats.  
Undersökningarna på området är dessutom sparsamt trots att området både är aktuellt 
och högst relevant. Detta motiverar mig att få en inblick i chefers vardag. En sjukvårds-
organisation måste ha betydligt stadigare ben att stå på än så det ser ut idag. Något 
måste till, annars kommer människoliv att bli offer då patientsäkerheten inte längre går 
att kontrollera. 
En tidigare privatisering av sjukvården med nya privata aktörer präglar även dagens 
hälso- och sjukvård. Den privata sektorn av hälso- och sjukvården är dock inget som 
kommer att behandlas i denna uppsats 
Mina egna upplevelser och erfarenheter ligger således till grund för denna uppsats. 
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1.1 Bakgrund 
Organisationen som denna uppsats behandlar är Skånes universitetssjukhus, SUS, 
Malmö/Lund.  Sjukhusen i Malmö och Lund var tidigare två skilda sjukhusorganisat-
ioner fram till den 1 januari 2010 då dessa enheter slogs samman och tillsammans bil-
dade Skånes Universitetssjukhus, SUS. 
Skånes universitetssjukhus bedriver hälso- och sjukvård inom ett upptagningsområde 
bestående av 1,7 miljoner invånare i södra Sverige. Skånes Universitetssjukhus är en del 
av Region Skåne och är det tredje största universitetssjukhuset av totalt sju i Sverige. 
Ledorden och målen för organisationen är bland annat att ”bedriva avancerad sjukvård, 
utbildning och forskning.” (www.skane.se). Skånes universitetssjukhus har 12500 an-
ställda med uppåt 100 olika kompetenser. 
Region Skåne verkar inom flera olika områden men ansvarar bland annat för hälso- och 
sjukvården i Skåne.  Region Skåne är en politiskt styrd organisation där det högsta be-
slutfattande organet i Region Skåne är regionfullmäktige som direkt väljs av Skånes 
invånare.  Regionfullmäktige har i sin tur 140 direktvalda ledarmöten om bland annat 
ansvarar för hälso- och sjukvården. Region Skåne som organisation styrs alltså på reg-
ionnivå och inte på kommunnivå som det tidigare gjorde. (www.skane.se). 
Som en offentlig sektor och en politiskt styrd organisation arbetar Region Skåne i stän-
dig påverkan av samhället och dess yttre faktorer. Detta yttrar sig i mängder med lagar 
och styrande dokument som påverkar organisationens handlingsutrymme. Ett exempel 
på lag som ligger nära arbetet inom sjukvården är Offentlighets- och sekretesslagen, 
SFS 2009:400. Denna lag innehåller föreskrifter om hur myndigheter och andra organ 
registrerar, utlämnar och hanterar allmänna handlingar. Lagen innehåller även föreskrif-
ter om tystnadsplikt inom allmänna verksamheter. (www.riksdagen.se). Offentlighets- 
och sekretesslagen syftar till att skydda varje enskild individ vilket ställer på att arbetet 
inom hälso- och sjukvården effektivt bedrivs under denna lag. 
Med hänsyn till samhället och dess politik, styrdokument samt lagar skapar detta ett 
tämligen lågt handlingsutrymme för en organisation som hälso- och sjukvården. De ak-
tuella besparingarna påverkar i hög grad arbetstagare men även kunderna som är i be-
hov organisationens tjänster, nämligen patienternas behov av vården. 
1.2 Syfte 
Hälso- och sjukvården är identisk med alla andra organisationer i samhället; den ska 
leverera något till sin omgivning, i detta fall en tjänst. Det är samhällets medborgare 
som vid ohälsa skapar en efterfråga av hälso- och sjukvården. Detta ställer ständigt krav 
på att sjukvården ska kunna leverera sjukvård som tjänst. Konjunktur och efterfråga i 
vårt samhälle är sällan stabilt men det som skiljer hälso- och sjukvården från övriga 
organisationer är att behovet och efterfrågan efter vård är konstant oavsett ekonomi, 
samhällspåverkan eller politiska situationer (Jacobsen, 2008). 
Syftet med denna studie är att analysera i vilken utsträckning avdelningschefers utö-
vande av ledarskap inom den kirurgiska divisionen vid Skånes Universitetssjukhus på-
verkas av ramfaktorer såsom ekonomifaktorer, personalfrågor och samhällsaspekter. För 
att detta syfte ska uppfyllas ska fyra avdelningschefer, alla verksamma inom den kirur-
giska kliniken på Skånes Universitetssjukhus, intervjuas. Frågeställningen känns aktuell 
då det inom Skånes Universitetssjukhus råder ekonomiska besparingar som ligger till 
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grund av politiskt styrda beslut. Detta påverkar personalpolitiken, arbetsmiljön, kvalitén 
på vården och patientsäkerheten.  
1.3 Problemformulering 
Uppsatsens huvudsakliga frågeställning är: 
Hur påverkas avdelningschefers utövande av ledarskap vid den kirurgiska divisionen 
på Skånes Universitetssjukhus av ramfaktorer såsom ekonomifaktorer, personalfrå-
gor och samhällsaspekter?  
Nedan följer några underrubriker som ska hjälpa till att besvara ovanstående huvud-
fråga: 
- Hur påverkar ovanstående ramfaktorer avdelningschefer handlingsutrymme i de-
ras dagliga arbete? 
- Hur ser avdelningschefernas möjlighet att påverka ramfaktorerna ut? 
- Hur utnyttjar avdelningscheferna sitt handlingsutrymme för att på så sätt effekti-
visera sitt arbete? 
1.4 Avgränsning 
Uppsatsen kommer endast att belysa avdelningschefers ledarskapsperspektiv, andra 
nivåer av ledarskap kommer således att exkluderas i studien. Denna avgränsning görs 
för att perspektiven och förhållningssätten ska vara så snarlika som möjligt. 
En annan avgränsning i studien är att endast avdelningschefer inom den kirurgiska di-
visionen på SUS har valt ut som aktuella för intervjuerna. Eftersom författaren till upp-
satsen själv varit verksam på hematologiska kliniken, vilket tillhör den medicinska di-
visionen, blev det naturligt att välja en annan division för att bli så objektiv som möjligt. 
Att det blev den kirurgiska var ett slumpmässigt gjort val. Anledningen till att avgränsa 
urvalet till endast avdelningschefer från samma organisation är för att skapa så snarlik 
utgångspunkt som möjligt då det finns risk att olika divisioner jobbar på olika sätt och 
att denna skiljande utgångspunkt hade kunnat påverka utfallet i studien negativt. 
1.5 Begreppsdefinitioner 
De ramfaktorer som kommer att belysas i enlighet med syftet för denna studie är eko-
nomifaktorer, personalfrågor samt samhällsaspekter. Nedan redogörs ett förtydligande 
om vad dessa ramfaktorer i denna uppsats står för och berör. 
1.5.1 Ramfaktor 
För över 40 år sedan utvecklade pedagogen Urban Dahllöf (1967) den så kallade ram-
faktorteorin som är en modell för att undersöka konsekvenser av olika ramar samt för-
klara samband mellan dessa. Nedan visas en enkel illustration på vad ramfaktorteorin 
står för. 
Figur 1. 
RAMAR    à PROCESS    à RESULTAT 
Modellen visar huruvida särskilda ramar påverkar vad som är möjligt att genomföra i en 
situation och därmed vilka resultat som kan förväntas uppnås (Dahllöf, 1967). Ramfak-
torteorin kan även förklara betingelser för vissa förlopp. 
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De tre ramfaktorerna kan ses i olika nivåer beroende på dess påverkan i ett yttre eller 
inre perspektiv. Samhällsaspekterna kan exempelvis tyckas innefatta ett yttre perspektiv 
för hälso- och sjukvården i stort vilket i nedåtstigande led påverkar ekonomifaktorerna 
och personalfrågor. I denna uppsats ses emellertid de tre ramfaktorerna som likvärdiga 
och på jämlik nivå då samtliga anses ha stor påverkan på avdelningschefernas utövande 
av ledarskap ur såväl ett inifrån- som utifrånperspektiv. Huruvida vilken ramfaktor som 
först, eller i störst utsträckning, påverkar vilken har således valts att inte ta med i beakt-
ning. 
1.5.2 Ekonomifaktorer 
Ekonomifaktorerna avdelningschefernas arbete innefattas av samtliga ekonomiska 
aspekter i arbetet som avdelningscheferna bedriver. Ekonomifaktorerna kan omfattas av 
budgetfrågor, besparingar, kalkyler, ekonomiska uppföljningar med mera. 
1.5.3 Personalfrågor 
Med personalfrågor menas i denna uppsats med de frågor som rör arbetet med persona-
len på avdelningarna. Det kan komma att innefattas av en laglig arbetsreglering av legi-
timerad sjukvårdspersonal samt organisationens bemanningsansvar och bemannings-
krav, arbetsmiljö, arbetsrätt med mera. Personalfrågorna är därmed direkt knutna till 
arbetet som chef, att leda sin personal i de frågor som innefattas av ledarskapet. 
1.5.4 Samhällsaspekter 
Ramfaktorn som samhället står för representerar Skånes Universitetssjukhus och dess 
styrning inom den offentliga sektorn. Då denna typ styrning medför stark påverkan från 
samhället då SUS som offentlig organisation leds av politik och finansieras av medbor-
garna. Samhällsaspekterna kan i denna studie förklaras med yttre faktorer som påverkar 
på ledarskapet såsom politik, lagar, styrdokument med mera. 
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2. Teori 
2.1 Styrning och organisering av hälso- och sjukvården 
Ansvaret för hälso- och sjukvården är i Sverige fördelat mellan stat, landsting och 
kommun (Hallin & Siverbo, 2003). Staten har ett övergripande ansvar för den vård som 
bedrivs i landet. En formell reglering av verksamheten sker genom riskdag, regering och 
statliga myndigheter där dessa instanser stiftar lagar och föreskrifter samt håller tillsyn 
över verksamheten. Andra viktiga myndigheter med funktioner inom hälso- och sjuk-
vården är Socialstyrelsen, Hälso- och sjukvårdsnämnden (HSAN), Läkemedelsverket, 
Statens beredning för utvärdering av medicinsk metodik (SBU) samt Folkhälsoinstitu-
tet. Staten fördelar ekonomiskt stöd till kommuner och landsting genom statsbidrag. 
(Hallin & Siverbo, 2003). 
Enligt Hälso- och sjukvårdslagen har landstinget det största ansvaret för hälso- och 
sjukvården där varje landsting har som uppgift att erbjuda god hälso- och sjukvård till 
dess medborgare (Hallin & Siverbo, 2003). Landstinget har ett övergripande plane-
ringsansvar för sitt eget område samtidigt som lagen kräver att landstinget ska organi-
sera verksamheten för hälso- och sjukvården. Landstinget har stora möjligheter att själv 
bestämma om sin organisation för hälso- och sjukvård genom att på egen hand etablera 
politiska nämnder och förvaltningar. Den organisering av hälso- och sjukvården som 
landstinget bedriver kan delas in i tre nivåer: den politiska nivån, förvaltningsnivån samt 
verksamhetsnivån. Den politiska nivån innefattas av landstingsfullmäktige och lands-
tingsstyrelsen, förvaltningsnivån består av en förvaltningschef som är ansvarig för verk-
samheten inför en politisk nämnd samt verksamhetsnivån med indelning på verksam-
hetsområden med olika specialiteter vilket innefattas av verksamhetschefer och an-
ställda enhetschefer inom varje specialisering. (Hallin & Siverbo, 2003). 
Sista ansvarsparten för hälso- och sjukvården är kommunerna som har ansvaret att er-
bjuda god hälso- och sjukvård i dagverksamhet eller i speciella boendeformer. Hem-
sjukvården kan ta över hälso- och sjukvården i det vanliga boendet under överenskom-
melse med landstinget. Kommunerna har dock inget ansvar för vård som bedrivs av 
läkare, i kommunerna finns istället medicinskt ansvariga sjuksköterskor som ansvarar 
för att vårdtagarna får en god och säker vård. (Hallin & Siverbo, 2003). 
Många olika aktörer deltar i styrningen av hälso- och sjukvården. Den politiska styrning 
som styr hälso- och sjukvården sker på olika nivåer såsom nationell, regional och lokal 
nivå (Hallin & Siverbo, 2003). Den nationella nivån ansvarar för att genom lagstiftning 
sätta upp yttre ramar. På den regionala nivån ligger ansvaret att fatta beslut om mål och 
riktlinjer för hälso- och sjukvården exempelvis strukturella förändringar. På lokal nivå 
ligger ansvaret att styra den operativa verksamheten, att ansvara för utförandet av själva 
hälso- och sjukvården. (Hallin & Siverbo, 2003). 
Landstinget var tidigare en centralstyrd organisation som sågs som ineffektiv. I takt med 
att organisationen expanderades under 70- och 80-talet blev det medförde detta ökade 
svårigheter att överblicka verksamheten och därmed även att fatta beslut. En följd av 
denna problematik blev att idén om decentralisering väcktes där denna styrform istället 
skulle dominera styrningen och organisationen. (Hallin & Siverbo, 2003). En decentra-
liserad styrning innebär att makt och beslutsfattande delegeras ner till en lägre nivå i 
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organisationen, närmare de anställda. Förväntade effekter av en decentralisering är 
bland annat ökat engagemang och ansvar, lojalitet, snabbare avgöranden, och ökade 
möjligheter att tillgodose lokala mål (Nilsson, Norén-Winsell, Djärv, 1999).  
Decentraliseringen skulle konkret underlätta överblicken över organisationen och för-
bättra det demokratiska inflytandet. Decentraliseringen medförde även skarpare resurs-
begränsningar där det sattes stopp för hälso- sjukvården att fortsätta expandera i så hög 
takt. Genom att öka antalet lokala politiska nämnder och styrelser inom landstinget tog 
decentraliseringen över. Dessa politiska nämnder skulle lättare kunna fatta bättre beslut 
då de befann sig närmare såväl medborgare som verksamhet. En annan viktig aspekt i 
decentraliseringen var att rollfördelningen blev tydligare mellan politiker och verksam-
hetsansvariga; politikerna skulle ansvara för vad som skulle göras och verksamheten 
hade ansvaret för hur detta skulle ske. (Nilsson, Norén-Winsell, Djärv, 1999). 
2.2 En organisation- tre styrningar 
Ingela Thylefors (2004) skriver i sin bok om hur politiskt styrda organisationer är ett 
område för konflikter. I politiskt styrda organisationer är konflikten en inbyggd del då 
politikerna representerar olika uppfattningar till skillnad från privata företag där styrel-
ser istället har ett gemensamt intresse. Politiker som driver politiskt styrda organisation-
en kan sakna kunskaper om verksamheten. De befinner sig ofta på avstånd från den ak-
tuella verksamheten till skillnad till de professionella yrkesgrupperna som dagligen ar-
betar direkt i verksamheten. Detta medför en skillnad i lojalitet då medarbetarna inom 
organisationen har sin lojalitet hos kunderna, i detta fall hos patienterna.  
Ovanstående klyfta ökas ytterligare mellan de tre kulturer, med olika aktörer, som är 
betydelsefulla i styrningen av hälso- och sjukvården; den politiska, den administrativa 
och den professionella styrningen (Thylefors, 2004). Dessa tre kulturer är viktiga ele-
ment i styrningen av hälso- och sjukvården men står i öppen konflikt med varandra då 
de bevakar sina intressen som oftast är motstridiga. Konflikten är vanlig mellan politi-
kerna och medarbetare som arbetar inom organisationen. Den krock som uppstår är mel-
lan politiker med dess ideologi samt de yrkesverksamma med en professionalitet inom 
organisationen där den professionella inriktningen ibland får ge vika för den politiska 
och ideologiska inriktningen. Vanligtvis befinner sig politikerna på distans från verk-
samheten till skillnad från medarbetarna som vardagligen spenderar sin yrkesverk-
samma tid där. Denna distans medför en skillnad i lojalitet. Thylefors (2004) skriver 
även att dessa konflikter kan bero på diffusa roller mellan de olika styrningarna vilket är 
en effekt av oklar ansvarsfördelning där det inte är ovanligt att kulturerna trampar in på 
varandras revir. Dock är samtliga tre kulturer mycket viktiga för hälso- och sjukvården 
och dess styrning och vid mer seriösa diskussioner och möten tycks synpunkterna och 
åsikterna vara mer nyanserade mellan de olika styrningarna.  
2.3 Ekonomin som resurs och begränsning 
Ekonomi kan definieras som hushållning med knappa resurser (Hallin & Siverbo, 
2003). Detta är något som är känt i dagens samhälle då de ekonomiska resurserna inte är 
stora nog att tillgodose det behov som samhället har. En grundläggande förutsättning för 
ökad välfärd är ekonomisk tillväxt, något som har varit problematiskt för hälso- och 
sjukvården de senaste decennierna. Under 1950- och 1960-talet rådde det stark tillväxt i 
Sverige vilket medfördes att den offentliga sektorn såsom hälso- och sjukvården bygg-
des ut. Under 70- och 80- talet skedde en kraftig minskning av tillväxten men trots detta 
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fortsatte utgifterna att öka inom hälso- och sjukvården. Under 1990-talets början gick 
Sverige in i en djup ekonomisk kris vilket skapade stora underskott i de offentliga fi-
nanserna vilket medförde att hälso- och sjukvården tvingades genomföra kraftiga bespa-
ringar. Den slutna vården har reducerats genom stark nedskärning av antalet vårdplatser 
och sjukvårdspersonal samtidigt som det skett en ökning av den öppna vården och av 
läkemedelsutgifterna. (Hallin & Siverbo, 2003). 
Den avtagande ekonomiska tillväxt som dominerat under lång tid försvårar möjligheten 
att finansiera en expanderande hälso- och sjukvård. Utöver detta finns det ytterligare 
aspekter i samhället som ständigt skapar större press på hälso- och sjukvården. Detta 
kan härledas till tre faktorer: demografiska förändringar och/eller förändringar i befolk-
ningens hälsotillstånd, den teknologiska utvecklingen samt ökade förväntningar och 
efterfråga på hälso- och sjukvården (Hallin & Siverbo, 2003). Den första faktorn hand-
lar främst om att befolkningen blir äldre och att det medför längre sjukdomstillstånd 
vilket ökar kostnaderna. Den andra faktorn, den teknologiska utvecklingen, präglas av 
en kombination av läkares/forskares nyfikenhet och ambitioner till nya möjligheter samt 
intressen av kommersiell art. Den tredje aspekten om ökade förväntningar och efterfråga 
rör sig om den teknologiska utvecklingen som kontinuerligt skapar nya möjligheter till 
diagnos och behandling vilket är kostnadskrävande. Patienterna kräver de bästa behand-
lingsmetoderna, läkarna vill erbjuda den bästa behandlingen vilket resulterar i högre 
medicinsk kvalitet vilket fortlöpande skapar en press på de ekonomiska resurserna. 
(Hallin & Siverbo, 2003). 
Hälso- och sjukvården finansieras genom trepartfinansieringen (Hallin & Siverbo, 
2003). Detta innefattas av att patienterna inte direkt betalar för den vård de får då denna 
finansiering i huvudsak sker genom en tredje part, nämligen en försäkrare eller finan-
siär. Hälso- och sjukvården i Sverige finansieras av mer är fyra femtedelar av offentliga 
resurser. Detta betyder att det är politikerna som fördelar skattemedel till verksamheten. 
Medborgarna betalar skatt och får därmed tillgång till hälso- och sjukvården då behov 
uppstår. 
Det ekonomiska sambandet mellan patient, vårdproducent och finansiär redogörs i form 
av en triangel där avgiften mellan vårdtagare och vårdgivare utgör en liten del av den 
totala betalningen (Hallin & Siverbo, 2003). Istället är det finansiären som står för mer-
parten av kostnaderna och ansvarar samtidigt för att begränsa kostnaderna för vårdta-
gare vilket medför att finansiären har ett behov av att kontrollera kostnaderna (Jönsson 
& Rehnberg, 1992). 
2.4 Proaktivt ledarskap 
Det proaktiva ledarskapet innefattas av långsiktiga och strategiska tankar (Yukl, 2010). 
Ledaren intar ett reflekterande förhållningssätt där utrymme ges till planering för fram-
tiden. Dessa tankar är ofta abstrakta och diffusa vilket kan skapa svårigheter att appli-
cera dem på framtiden. Det proaktiva ledarskapet är även ett tidskrävande arbetsmoment 
som tar mycket tid av chefernas arbete. Den största delen av chefers arbetstid och hand-
lande läggs på reaktivt agerande såsom ”fire fightning”. Detta gör att det proaktiva 
handlandet och den reflekterande planeringen ofta får stå tillbaka. Yukl (2010) skriver 
även att chefer idag ofta har lite tid som de spenderar själva och när denna tid verkligen 
ges utnyttjas den till att exempel titta och besvara mail eller administrera pappersarbete. 
Många chefer strävar idag efter de aktiva aspekterna i jobbet där de istället fokuserar på 
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specifika, akuta problem snarare än generella frågor eller långsiktiga strategier. (Yukl, 
2010). 
2.5 Situationsanpassat ledarskap 
Den situationsanpassade ledarskapsstilen innefattas av en modell där ledaren är flexibel 
och anpassningsbar till olika situationer och omgivningar för att kunna möta de krav 
och behov som föreligger för att en situation ska kunna lösas (Ellström & Kock, 2009). 
Det situationsanpassade ledarskapet handlar helt enkelt om att hitta det slags ledarskap 
som passar bäst i en viss situation. Det situationsanpassade ledarskapet skapades för att 
hjälpa ledare att utvecklas för att nå sin högsta prestationsnivå för att ledarskapet ska bli 
effektivt. Ursprunget ligger i att chefens utvecklingsnivå (såsom kompetens och enga-
gemang) och ledarstil (instruktion och stöd) ska överensstämma. (Blanchard, Carlos, 
Randolph, 1999). 
Det situationsanpassade ledarskapet har bland annat utvecklats av professorn Kenneth 
Blanchard som har tagit fram modellen till syfte att analysera rådande situation och att 
sedan anpassa till detta till någon av de fyra ledarskapsstilarna. De ledarskapsstilar som 
innefattas i modellen är instruerande, coachande, stödjande och delegerande. En effektiv 
ledare har förmågan att vara flexibel genom att anpassa situation till ledarskapsstil. 
(Blanchard, Carlos, Randolph, 1999). 
2.6 Ledarskap i kris, kaos och omställning 
Irene Lind Nilsson (2001) har skrivit en doktorsavhandling om ledarskap i kris, kaos 
och omställning. Lind Nilsson intervjuade totalt 20 personer med chefsbefattning, varav 
11 män och 9 kvinnor. En av frågorna i intervjuerna var hur chefernas motiv till sitt 
ledarskap ser ut. 13 chefer blev erbjuden eller uppmanad att ska befattningen och 7 che-
fer sökte befattningen på eget initiativ. Det motiv som är vanligast förekommande om 
varför man tillträtt en chefsposition är att det uppfattas som ”utmaning, spännande, nå-
gon tror på en” (Lind Nilsson, s. 51). Andra vanligt förekommande motiv är viljan att 
påverka och personalleda, ett led i den egna utvecklingen eller att chefskapet är som en 
plikt eller en självklarhet.  
Chefer som medverkat i Lind Nilssons (2001) avhandling som verkar inom en offentlig 
verksamhet betonar att befogenheterna inte alltid följer det decentraliserade ansvaret. 
Detta upplever cheferna skapar frustration och konflikter, i synnerhet när högre chefer 
eller befattningar ställer krav på nedskärningar. Cheferna menar på att detta försämrar 
organisationens effektivitet, speciellt ifall det även råder otydliga signaler om färdrikt-
ningen. Lind Nilsson skriver att ”decentraliseringsvågen fortlöper, särskilt när det gäller 
interna ansvarsfrågor, men samtidigt sker en viss centralisering i strategiska frågor” (s. 
54) 
2.7 Ledarskapsinlärning i praktiken 
En kvalitativ, vetenskaplig artikel har gjorts med syftet att beskriva upplevelsen hos 
chefer inom hälso- och sjukvården vad gäller deras ledarskapsinlärning i praktiken. Ar-
tikeln är gjord i Göteborg där 22 sjukhuschefer totalt presenterat 50 olika berättelser 
över praktiska situationer där dess ledarskap tillfört ny kunskap. Studiens resultat visade 
att de mest frekventa situationerna där ledarskapet utvecklats mest är vid konflikthante-
ring där cheferna ledde sina medarbetare i konflikter personalen emellan, under arbets-
utvecklande situationer som bland annat innefattas av införande av nya arbetsmetoder 
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samt under omorganisationer som bland annat innefattas av strukturella förändringar 
samt förändringar i personalstyrkan. (Nilsson & Furåker, 2012). 
2.8 Handlingsutrymme 
Handlingsutrymme är ett begrepp som används inom arbetslivspedagogiken. Hand-
lingsutrymmet syftar till graden att själv kunna handla och agera och är beroende av de 
yttre faktorer som verkar kring ledarskapet. Dessa yttre faktorer kan vara medarbetare, 
omvärld, politik, media, avnämare, organisation, budget, policies/lagar/regler och/eller 
kultur (Föreläsning Agneta Wångdahl Flinck, september 2011). Utifrån ovanstående 
yttre faktorer bör ledaren identifiera sitt subjektiva handlingsutrymme vilket bör vara 
större än det objektiva. Genom att därefter utnyttja de yttre faktorerna som en fördel kan 
ledarens handlingsutrymme utvidgas (Föreläsning med Agneta Wångdahl Flinck, sep-
tember 2011). 
2.9 Organisationsteori 
”En organisation är ett medvetet, stabilt och målinriktat samarbete mellan människor” 
(Flaa, Hofoss, Holmer- Hoven, Medhus & Rönning, 1998, s. 9). I en organisation är 
ansvaret, makten och arbetet klart fördelat på ett medvetet sätt för att uppgifter ska 
kunna lösas och gemensamma mål ska kunna uppnås. Organisationsteorier är viktiga då 
de ger förståelse och förklaring till hur olika organisationer fungerar. (Flaa et al, 1998). 
En grundtanke med utvecklingen av en organisation är att helheten ses som större än 
summan av delarna och där en grupp individer tillsammans kan skapa större prestation-
er än vad enskilda människor kan göra. Även om de enskildas resultat läggs ihop blir 
anses gruppens prestationer tillsammans vara större vilket tyder på att en fungerande 
organisation blir effektiv (Nilsson, Norén- Winsell, Djärv, 1998). 
I takt med industrialiseringen utvecklades främst tre olika organisationsteorier som kom 
att prägla hälso- och sjukvården; den byråkratiska skolan, Scientific management och 
den administrativa eller klassiska skolan (Kihlgren, Johansson, Engström, Ekman, 
2000). Dessa organisationsteorier mötte kritik då de ansågs ha ett mekaniskt synsätt på 
människan varpå human relation-rörelsen utvecklades då denna teori ansågs se organi-
sationen på ett mer humant sätt. 
Axelsson (1997) skriver i sin bok att hälso- och sjukvården under 1970- och 1980-talet 
mötte ökad kritik då organisationen ansågs ha blivit alltför omfattande och byråkratisk. 
Sedan 1980-talet har organisation och administration inom landstinget genomgått stora 
förändringar vilket blivit en effekt efter syftet med decentralisering där beslut och an-
svar omfördelades. 
2.9.1 Scientific management 
En organisationsteori som kommit att prägla hälso- och sjukvården är Scientific mana-
gement som växte fram under industrialismen då företagen ansågs blivit för mekanise-
rade och specialiserade (Nilsson, Norén-Winsell, Djärv, 1998). Motstånd växte mellan 
ledning och arbetstagare där ledningen ansåg att arbetstakten och produktionen var för 
låg vilket växte missnöje bland de anställda. En rangskillnad växte sig starkare mellan 
under- och överordnade då cheferna krävde att de anställda skulle lyda utan att ifråga-
sätta. 
10 
Fredrik W. Taylor arbetade i ett företag med denna hierarkiska struktur och kom senare 
att ses som upphovsman till Scientific management. Han studerade sambandet mellan 
människa-maskin och material där han ville få svar på hur arbetet utfördes, vilka mo-
ment som ingick och vilka rörelser som krävdes. Taylors människosyn förutsatte att 
människan i grunden är lat och att denne behöver ackord för att sporras i sitt arbete. Han 
utförde experiment där lämplighet för specifika arbetsuppgifter fastställdes vilket skulle 
göra att varje individ skulle utvecklas maximalt. Företaget sågs som en maskin där arbe-
tarna utgjorde en kugge i hjulet där de som bäst passade in. Vidareutvecklingen av Sci-
entific management var löpandebandsystemet, där var och en hade sin individuella 
funktion i ett massproducerande företag vilket gynnande produktionen. Dock visade det 
sig sedan att detta arbetssätt missgynnade arbetarna i form av dålig motivation, arbets-
tillfredsställelse och olust. (Nilsson, Norén-Winsell, Djärv, 1998). 
Även den industriella specialiseringen såsom Scientific management kom att påverka 
hälso- och sjukvården. Den medicinska vetenskapens utveckling tog fart under 1890-
talet och från 1960-talet växte antalet anställda med olika professioner vilket idag gjort 
att det idag finns över 100 olika personalkategorier som är verksamma kring patienten. 
Detta innebär att olika arbetsuppgifter utförs av olika personalkategorier, likt enskilda 
kuggar som tillsammans bildar ett hjul. I takt med att specialiseringen fortsatte uppstod 
två läger inom hälso- och sjukvården; den medicinska och den administrativa där den 
administrativa personalen placerades på distans från själva vården. Detta kom sedan att 
ifrågasättas under 1980-talet då man istället ville att planering och beslut skulle vara så 
nära verkligheten som möjligt. (Nilsson, Norén-Winsell, Djärv, 1998). 
2.9.2 Human relations 
I takt med Taylors utvecklande av Scientific Management-teorin startades en annan 
undersökning där sociologer och psykologer började undersöka hur produktiviteten och 
arbetsresultatet påverkades av olika faktorer såsom exempelvis trötthet och monotoni 
(Nilsson, Norén-Winsell, Djärv, 1998). Företrädaren för denna rörelse hette Elton Mayo 
och han genomförde under 1920-talet de berömda Hawthorne-experimenten. Hawthorne 
var ett företag i Chicago som drabbats av strejker och missnöjda arbetare. Personalom-
sättningen var hög och produktiviteten var låg. För att lösa problemet utfördes några 
experiment med att ändra på yttre arbetsförhållanden såsom belysning, raster, arbetsti-
der med mera. Vid varje tillfälle som en förändring ägde rum av de yttre faktorerna 
ökade produktiviteten, oavsett om förändringarna var till det bättre eller sämre. Detta 
var ett mysterium tills forskarna drog slutsatsen att intresset från ledningen över arbe-
tarnas situation ökade trivsel på arbetsplatsen bland medarbetarna vilket konstaterades 
bidraga till att produktiviteten steg. (Nilsson, Norén-Winsell, Djärv, 1998). 
Ytterligare liknande undersökningar utfördes som visade att arbetarnas värdering var 
viktigare för produktionen än ledningens värderingar. Andra studier av organisationer 
visade att det inom organisationer fanns informella grupper som har egna normer och 
ledare. Detta gjorde att företrädarna för human relationsrörelsen ansåg att dessa infor-
mella grupper alltid kommer att existera vilket ledningen kunde utnyttja genom att få 
med dem i arbetet. Human relations menade alltså att produktiviteten påverkades mer av 
sociala normer och informella grupper än fysiska och tekniska förutsättningar inom or-
ganisationen. (Nilsson, Norén-Winsell, Djärv, 1998). 
Motsvarande organisationsutveckling av human relations-rörelsen ägde rum inom 
hälso- och sjukvården då införandet av det så kallande rondsystemet inte blivit så effek-
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tivt som man tidigare önskat. De specialiserade kunskaperna begränsade synfältet vilket 
medförde svårigheter att se vårdtagarna i sin helhet. Handlingsutrymmet begränsades 
bland personalen där den enskildas inflytande och initiativ minskade. Detta minskade 
arbetstillfredsställelsen och sjukfrånvaron varpå personalomsättningen ökade. I ett för-
sök att öka arbetstillfredsställelsen, i enlighet med human relations, infördes grupp-
vårdssystemet som innebar att ett vårdlag med olika personalkategorier fick arbeta för 
att tillsammans tillgodose en patientgrupps behov. Gruppvårdssystemet skulle bland 
personalen öka självständigheten, öka utrymmet för utveckling, göra arbetet mer om-
växlande och även öka inflytandet i personalen för att tillfredställelsen på så vis skulle 
stiga. (Nilsson, Norén-Winsell, Djärv, 1998). 
2.9.3 Administrativa skolan 
Den administrativa skolan förknippas med Henri Fayol som intresserad sig för hur ett 
företag i sin helhet kunde styras och kontrolleras (Nilsson, Norén-Winsell, Djärv, 1998). 
Han hade en åsikt om att administrativa åtgärder blev viktigare och att detta krävde mer 
tid och utrymme och han förespråkade därmed utbildning i administration. Fayol delade 
in administration i fem delar; planering, organisation, ordergivning, samordning och 
kontroll. För att klargöra relationen mellan de anställda förespråkade Fayol även befatt-
ningsbeskrivningar som skulle innehålla arbetsuppgifter, ansvar, ställning och samar-
betsrelationer. Den administrativa skolan har även påverkat hälso- och sjukvården där 
befattningsbeskrivningar och delegationslistor är vanligt förekommande då många di-
verse professioner är verksamma. (Nilsson, Norén-Winsell, Djärv, 1998). 
2.9.4 Byråkratiska skolan 
Max Weber sågs som grundare till den byråkratiska skolan då han presenterade förslag 
på hur organisationer skulle organiseras. Weber menade att det behövs en ledning för 
administrationen och att denna ledning skulle sätta upp regler för att förvaltningen på så 
sätt ska bli effektiv och kunna nå mål. Weber studerade betydelsen av begreppen makt 
och auktoritet och ansåg att man uppnådde effektivitet i organisationen genom formella 
regler. Weber ansåg att en ideal organisation bland annat borde innefattas av speciali-
sering av uppgifter, klar ansvarsfördelning mellan de verksamma, hierarkisk uppbygg-
nad, utformade normer och regler, skriftliga dokument, reglerad befordringsgång med 
mera. Sammanfattningsvis menade Weber att en byråkratisk organisation ska styras mot 
mål med hjälp av utformade regler och procedurer. (Nilsson, Norén-Winsell, Djärv, 
1998). 
Den byråkratiska skolan och dess grundprinciper finns idag inom den offentliga sektorn 
såsom hälso- och sjukvården och kan ses som en utbyggnad av den administrativa sko-
lan (Nilsson, Norén-Winsell, Djärv, 1998).  
2.10 Sjuksköterskan som ledare och ledande i vården 
En legitimerad sjuksköterska bär ett primärt ansvar för patienternas omvårdnad vilket 
gör sjuksköterskan till ansvarig ledare över omvårdnadsarbete (Kihlgren, Johansson, 
Engström, Ekman, 2000). Dessutom ingår ett ansvar för teoretiska och etiska kunskaper. 
Sjuksköterskans naturliga arbetsbefogenhet innefattar alltså en arbetsledande position. 
Utöver detta har flertalet sjuksköterskor gjort valet att ta ett steg uppåt och ta en mer 
formell ledarroll såsom exempelvis chef för en vårdavdelning. Som en effekt av den 
decentralisering som genomförts inom hälso- och sjukvården har kraven på den ledande 
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och professionella sjuksköterskan ökat. Kraven på sjuksköterskan som ledare har ökat 
då organisationsstrukturerna blivit plattare och ansvaret blivit delegerat direkt till verk-
samheten. (Kihlgren, Johansson, Engström, Ekman, 2000). 
Titeln avdelningschef innefattas av ett chefskap över en enhet, vårdavdelning eller mot-
tagning (Kihlgren, Johansson, Engström, Ekman, 2000). De huvuduppgifter som en 
avdelningschef har är att leda verksamheten på enheten, i den mån det inte krävs ett 
medicinskt ställningstagande som endast en läkare besitter, samt att ansvara för att verk-
samheten bedrivs i enlighet med gällande lag och förordning. (SOSFS 1995:15, SOSFS 
2008:35). En avdelningschef position och ställning har dock förändrats genom åren. 
Från att ha haft en stark ställning på arbetsplatsen, till att ha fått en försvagande roll, 
ökade avdelningschefens ställning och ansvar avsevärt igen under 1990-talet som en 
följd av alla omorganisationer. Idag krävs det att avdelningschefen har kompetenser 
såsom arbetsledning, administration, budgetarbete samt hälsoekonomi. Dock skriver 
Kihlgren et al (2000) att delar av kompetenser ofta saknas bland avdelningschefer. 
Richard (1997) tar i sin avhandling upp några av de problem som chefer inom offentlig 
förvaltning upplever. Ett av dessa problem är att de ofta känner sig utanför chefssyste-
met då de inte känner samhörighet med högre chefer samtidigt som de inte identifierar 
sig som chefer. Andra problem som Richard (1997) berör är att deras roll ofta ses som 
oklar och att de befinner sig i ett fält mellan ledning och personal.  
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3. Metod 
I detta avsnitt presenteras det metodologiska tillvägagångssättet för studien. För att ana-
lysera avdelningschefers och dess perspektiv på ledarskap utifrån aktuella ramfaktorer 
blir den kvalitativa ansatsen naturlig i denna uppsats vilket jag kommer att diskutera och 
motivera i följande avsnitt. Studien kommer att utföras genom halvstrukturerade inter-
vjuer.  
3.1. Metodologiska utgångspunkter 
3.1.1 Kvalitativ forskning 
Kvalitativ forskning syftar till att undersöka specifika företeelser där data insamlas uti-
från individers upplevelser. Den kvalitativa ansatsen består i ett införskaffande av dju-
pare kunskaper och insikter inom ett specifikt fenomen. Ambitionen med att använda 
sig av kvalitativ metod som datainsamling är att försöka förstå, utforska, beskriva, 
och/eller utvärdera helheter. Detta kan införskaffas genom exempelvis enkäter, inter-
vjuer, observationer, erfarenheter, uppmärksammade mönster. (Cohen, Manion, Morri-
son, 2007) I denna uppsats kommer den kvalitativa delen att utgöras av de intervjuer 
som kommer att utföras bland avdelningschefer på Skånes Universitetssjukhus. Under 
intervjuerna har avdelningscheferna möjligheten att fritt svara på frågor som grundar sig 
i deras subjektiva upplevelser vilket ligger till grund för undersökningen av syftet med 
studien. 
Kvalitativa studier är ett nödvändigt verktyg att använda sig av då man vill undersöka 
eller analysera något som är vagt eller mångtydigt. Mångtydighet kan upplevas vid sub-
jektiva upplevelser där varje enskild individ har sitt perspektiv på aktuellt fenomen. 
Denna subjektivitet såsom känslor och upplevelser är svåra att mäta varpå kvalitativ 
metod är en förutsättning vid denna typ av undersökning. (Wallén, 1996). Den kvalita-
tiva forskningsmetoden blir därmed en lämplig metod i denna studie då avdelningsche-
fers upplevelser och erfarenheter är subjektiva vilket därmed tenderar att de blir vaga 
eller mångtydiga att presentera såvida det inte görs i en kvalitativ form.  
3.1.2 Fallstudie 
Fallstudie är den forskningsdesign som kommer att tillämpas i denna studie. Denna de-
sign har valts då syftet med studien är att studera en specifik enhet, Skånes Universitets-
sjukhus, där jag på djupet genom intervjuer vill få kunskap i utvalda respondenters erfa-
renheter och upplevelser utifrån aktuell frågeställning.  
Fallstudier är en forskningsmetod där insamling av data syftar till att noggrant beskriva 
relationer, händelser, erfarenheter eller processer inom ett visst fall (Denscombe, 2000). 
Fallstudie representerar en djupare undersökning om en specifik företeelse, i denna upp-
sats handlar den specifika företeelsen om hur ledarskapet hos avdelningschefer på Skå-
nes Universitetssjukhus påverkas av ramfaktorer såsom ekonomi, personal och sam-
hälle. Genom att endast fokusera på en företeelse borgar detta för möjligheten att analy-
sera det specifika fallet på djupet. Fallstudien möjliggör att identifiera ett avgränsat pro-
blem eller fall som blir fokus att undersöka. (Merriam, 1994). Då fallstudiens innebörd 
grundas på en djupare undersökning borgar detta för möjligheten att undersöka det spe-
cifika fallet i detalj, något som inte hade varit möjligt i exempelvis en survey-
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undersökning där undersökningens fokus istället blir bredare och mer generell. Att an-
vända fallstudie som forskningsdesign innebär att studien huvudsakligen inriktas på en 
undersökningsenhet vilket i denna uppsats är på Skånes Universitetssjukhus inom den 
kirurgiska divisionen. (Denscombe, 2000). Fördelen med fallstudier är att verkliga fe-
nomen studeras samt hur detta påverkas av verkliga förhållanden, vilket just är avsikten 
med denna uppsats (Wallén, 1996). 
Genom att studera saker i detalj skapas en förståelse där fallstudien kan besvara frågan 
varför något är på ett visst sätt och inte enbart det faktum att något är på ett visst sätt. 
Detta gör fallstudien analyserande och inte enbart beskrivande. (Denscombe, 2000). 
3.1.3 Induktiv ansats 
Vid val av forskningsansats tas ställningen om sambandet mellan teori och empiri. Den 
metodansats som är aktuell i denna uppsats är den induktiva ansatsen. Den induktiva 
metodansatsen innebär att teorin är kopplad direkt till empirin där sökning och koppling 
där emellan görs efter att datainsamlingen blivit utförd. Detta är ett tillvägagångssätt då 
man först vill ha kunskap från verkligheten för att på så vis lättare kunna söka litteratur 
utifrån empirin. Kopplingen mellan empiri och teori tar alltså i den induktiva ansatsen 
sin början i empirin där man sedan knyter an detta till utvald teori för att kunna dra ge-
nerella och teoretiska slutsatser. (Wallén, 1996). 
I denna uppsats utförs intervjuerna med avdelningscheferna i ett initialt skede. Därefter 
söks litteratur och teori igenom för att hitta teoretiska kopplingar och belägg till vad 
intervjuerna innehållit. Denna forskningsansats har valt då jag anser att det är svårt att 
börja söka i teorin innan man fått vetskap om vilka områden och beröringspunkter som 
kommer att tas upp av respondenterna under intervjuerna. 
3.2. Tillvägagångssätt 
Nedan presenteras det tillvägagångssätt som legat till grund för den datainsamling som 
utförts. Initialt berörs intervjuguiden och dess struktur. Därefter redogörs intervjuernas 
metodologiska aspekter för att sedan slutligen analysera det insamlade materialet. 
3.2.1 Intervjuguide 
Intervjuguiden utformades i enlighet med studiens syfte med ändamålet att frågorna 
skulle vara så relevanta som möjligt till uppsatsens syfte och frågeställningar. Den in-
tervjuguide som utformats till denna studie har varit av semistrukturerad art. En semi-
strukturerad intervjuguide innefattas av en intervjuguide som utgör grunden för inter-
vjun där frågorna ofta är öppet ställda. Intentionen med öppna frågor är att detta ökar 
deltagarens möjlighet att prata fritt. Detta kräver samtidigt att intervjuaren är flexibel för 
att på det sätt kunna följa upp trådar som går utanför intervjuguiden. (Cohen et al, 
2007). En semistrukturerad intervjuguide minskar därmed risken att viktig information 
går förlorad då intervjuaren får ökade möjligheter att ställa följdfrågor för att ytterligare 
erhålla information som kan vara av vikt för studien. 
Intervjuguiden delades upp i fyra delar för att göra den strukturerad och lätt att följa för 
både intervjuare och deltagare. Första delen innefattades av allmänna frågor med intent-
ionen att öppna upp intervjun på ett mjukt sätt samt att få en bild av deltagarnas bak-
grund. Intervjuguiden följdes därefter av tre delar som var och en innefattade de ramfak-
torer som utgör grunden för uppsatsen.  
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3.2.2 Intervju 
Som tidigare nämnts kommer denna studie att företräda den kvalitativa ansatsen där 
denna karaktär av metodansats har ambitionen att försöka förstå, utforska, beskriva, 
och/utvärdera helheter. Kvalitativt material utvinns ofta ifrån djupare intervjuer varpå 
det har varit naturligt att hålla djupintervjuer med de deltagare som valt att deltaga i 
studien. (Cohen et al, 2007). 
Intervjuerna som genomförts i denna studie har samtliga ägt rum på den avdelning där 
avdelningscheferna varit verksamma, samtliga inne på chefernas kontor. Miljön var 
lugn och ostörd vilket minimerade störande moment och brus utifrån, något som hade 
kunnat påverka intervjutillfällena genom distraktion (Cohen et al, 2007). Intervjuerna 
hölls under cirka 45-60 minuter vilket gav gott om tid för frågor, följdfrågor samt svar. 
Då det endast finns en författare till denna uppsats sköttes samtliga moment under inter-
vjuerna, såsom frågeställning och anteckningar, av endast en person. Intervjuguiden 
skrev ut inför varje intervju och skrivarvänliga utrymmen gjordes i dokumentet för att 
förenkla anteckningar under intervjuernas gång. Datorn valdes att inte tas med som 
transkriptionsmaterial med anledningen av tron att detta kunde störa eller distrahera 
deltagaren då datorn hade kunnat bli en barriär mellan intervjuare och respondent. 
Bandspelare som transkriptionsmaterial valdes att också exkluderas då det är en tidskrä-
vande metod för endast en person samtidigt som min erfarenhet säger att respondenter 
upplever momentet att spelas in som onaturligt och hämmande. Att anteckna på en ut-
skriven intervjuguide föreföll sig således mest naturligt.  
Intervjuerna bokades upp efter kontakt med enskild avdelningschef och ägde rum ut-
spritt under två veckor. Som ensam författare till denna uppsats var jag ensam med re-
spektive avdelningschef under intervjun. Jag ställde frågor och antecknade svar i form 
av stödord och korta meningar. Intervjuerna kändes naturliga och avslappnade där av-
delningscheferna fritt fick berätta om sina åsikter och erfarenheter. För att inte gå miste 
om relevant information ställdes en del följdfrågor utöver intervjuguiden. Följdfrågor-
nas innebörd kom som ett förtydligande där respondenterna emellanåt ytterligare fick 
förklara vad de verkligen menade för att på så vis undvika missförstånd av svaren.  
Fördelen med att endast vara en person som sköter all datainsamling i form av både 
frågeställningen och anteckningarna är att det borgar för ett naturligt samtal mellan end-
ast två personer där respondenten lättare hamnar i fokus och inte behöver känna sig ut-
frågad eller möjligtvis pressad. Nackdelen med att endast en person sköter båda mo-
menten är att risken blir mer överhängande att viktig information missas genom att inte 
hunnits skrivas ner. 
3.2.3 Bearbetning och analys av intervjuer 
Varje enskild intervju pågick under 45-60 minuter där författaren till uppsatsen stod för 
både frågeställning och materialupptagning. Intervjuguiderna var utskrivna i pappers-
format där generöst med utrymme fanns att anteckna stödord och kortare meningar på.  
Efter varje enskild intervju gjordes en renskrivning av intervjuanteckningarna där sva-
ren utvecklades utifrån de stödord som skrivits ner under intervjun. Renskrivningen 
skedde direkt efter intervjun då intrycket och minnet från samtalet var som mest färskt, 
för att på detta sätt få ut så mycket som möjligt av respondenternas åsikter och erfaren-
heter. En sammanställning av intervjuerna gjordes därefter i ett samlat dokument där 
svaren från varje enskild fråga, från varje respondent, antecknades ner. Därefter marke-
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rades uttalanden och svar som var sammanhängande eller överensstämde respondenter-
na emellan. På detta sätt skapades en översiktlighet för att se svar som var återkom-
mande och tematiska. Detta tillvägagångssätt har underlättat den bearbetning och analys 
som utförts av materialet från datainsamlingen genom att det givit en svarsöversikt om 
varje enskild fråga. 
3.2.4 Tematisk analys 
En vanlig metod, eller en aktivitet, att analysera kvalitativ data är genom tematisk ana-
lys. Detta innefattas av ett sökande efter teman eller koder som är vanligt förekom-
mande i materialet från datainsamlingen. Syftet är att skapa ett register av centrala te-
man och underteman från intervjupersonerna för att kunna urskilja data som är domine-
rande. (Bryman, 2011). I denna studie renskrevs anteckningarna från intervjuerna från 
samtliga fyra medverkande i ett gemensamt dokument. Detta skapade en översikt för att 
se uttalanden som förekom ofta och som blev gemensamma teman från datainsamling-
en. En tematisk analys har således gjorts i dataanalysen för att urskilja dominerande 
data.  
3.2.5 Urval och bortfall 
För att minimera risken att avdelningscheferna har olika perspektiv inom organisationen 
SUS på grund av aktivitet inom olika divisioner togs beslutet initialt i uppsatsen att 
samtliga deltagare skulle arbeta som avdelningschefer inom samma division. Då förfat-
taren till denna studie varit verksam som sjuksköterska på Hematologiska kliniken i 
Lund, som går under den medicinska divisionen var det naturligt att exkludera denna 
division till studien med anledning av att kunna inta en objektiv hållning som möjligt. 
Det föreföll därför naturligt att utse en av de andra stora divisionerna. Genom ett 
slumpmässigt val utsågs den kirurgiska divisionen. Samtliga fyra avdelningschefer som 
deltagit i denna studie är verksamma inom den kirurgiska kliniken på SUS med önskan 
och tron att de har samma bakgrundsvariabler att förhålla sig till vilket ökar trovärdig-
heten med studien. 
En kontakt per telefon etablerades med en HR-ansvarig på SUS som hjälpte till med 
namn och mailadresser på avdelningschefer som kunde vara aktuella att delta i studien. 
Jag erhöll totalt fyra namn på aktuella avdelningschefer. Personerna kontaktades via 
telefon där jag presenterade mig och min uppsats. Därefter ställdes en förfrågan om de 
ville delta i studien. Då jag inte fick tag på en chef samtidigt som ytterligare en chef 
avböjde medverkan på grund av tidsbrist fick jag på egen hand leta upp nya avdelnings-
chefer som var verksamma inom den kirurgiska divisionen. Jag kom i kontakt med yt-
terligare två chefer som tackade ja till deltagande i studien, varpå det totala antalet blev 
fyra avdelningschefer. Frekvensen av deltagande kommer att belysas nedan i en metod-
diskussion. 
Då jag haft direktkontakt med avdelningscheferna samt en möjlighet att styra intervju-
tillfällena i samråd med avdelningscheferna medför detta att bortfall inte varit någon 
problematik i studien. 
En medvetenhet finns hos författaren att det endast är fyra avdelningschefer som inter-
vjuats till denna uppsats. Detta på grund av att det fanns begränsat antal med namn på 
avdelningschefer inom den kirurgiska divisionen. Därtill tackade avdelningschefer nej 
till deltagande på grund av tidsbrist i sitt arbete vilket ytterligare medförde att antalet 
slutade på fyra deltagare. Avsikten med datainsamlingen och dess innehåll har inte varit 
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att generalisera en situation utan enbart att få fram tankar och erfarenheter från avdel-
ningscheferna vilket jag anser uppnås med endast fyra intervjuade deltagare. 
3.2.6 Bearbetning av dokument 
På Region Skånes hemsida finns styrande dokument som ska ligga till grund för organi-
sationen och dess offentliga verksamhet. En av frågorna i intervjuguiden har berört i 
vilken utsträckning dessa används i avdelningschefernas dagliga arbete. Utifrån de svar 
som framkommit under intervjuerna kommer en närmare dokumentanalys ej att genom-
föras då utsträckningen av användandet av dessa styrdokument är begränsad. 
3.3 Kvalitet 
För att upprätthålla en god kvalité på forskningen i uppsatsen faller det sig naturligt att 
ta hänsyn till de aspekter och parametrar som främjar kvalitén för att säkerställa den 
mätning som ska utföras. Nedan följer en redogörelse för viktiga kvalitetsaspekter som 
tagits i beaktning i denna uppsats. 
3.3.1 Tillförlitlighet 
Författaren har löpande under uppsatsen arbetat med en önskan om  att trovärdigheten 
och tillförlitligheten på uppsatsen ska hålla högsta möjliga standard. Denna trovärdighet 
hade i en kvantitativ studie motsvarat reliabilitet och validitet (Merriam, 1994). Nedan 
följer en kort presentation om författaren strategiskt arbetat för att hålla tillförlitligheten 
på uppsatsen så hög som möjligt. 
Författaren har gjort ett val att inte utföra undersökningen inom den medicinska divis-
ionen på Skånes Universitetssjukhus med anledning av att minska risken för att egna 
värderingar och personliga kontakter till tidigare arbetsplats skulle spela in på resultatet.  
Som tidigare nämnts råder även en medvetenhet hos författaren om att antalet deltagare 
i studien endast är fyra stycken. Jag anser dock att deltagarantalet inte är något som stri-
der mot uppsatsen tillförlitlighet. Som tidigare betonat har avsikten med uppsatsen varit 
att få fram upplevelser, erfarenheter och tankar från avdelningscheferna och inte att ge-
neralisera resultatet mot verkligheten. Dock kan detta borga för nya forskarfrågor inför 
framtiden där studier hade kunnat göras på en större population för att på så vis kunna 
generalisera eller lättare dra paralleller till andra organisationer eller situationer. 
3.3.2 Forskningsetik 
Då forskning genomförs, främst inom samhällsvetenskapliga och humanistiska områ-
den, är det människor och individer som står i fokus. Detta ställer krav på etiska tillvä-
gagångssätt för att skydda individerna som deltar i studien. Man pratar om forskningse-
tik, nämligen hur individer som medverkar i forskning behandlas. Dessa individer ska i 
största möjliga mån skyddas från kränkning eller skador i samband med deras medver-
kan i studien. Detta ställer krav på forskarens uppträdande, exempelvis hur denne upp-
träder, vilket ansvar forskaren ålägger sig samt vad forskaren garanterar den medver-
kande individen i studien. (Vetenskapsrådet, 1999). 
Vetenskapsrådet är en statlig myndighet som upprättats för att ge stöd till att grundläg-
gande forskning håller högsta kvalité inom diverse vetenskapsområde, däribland den 
etiska kvalitén. På Vetenskapsrådet finns en expertgrupp som arbetar med att ta fram 
riktlinjer för etik för att på så sätt säkerställa individer som deltar i forskning i det 
svenska samhället. Vetenskapsrådet har bland annat infört krav som ska gararantera att 
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individen som medverkar i studien inte utsätts för skada eller kränkning. (Vetenskaps-
rådet, 1999). 
Samtyckeskravet är en annan etisk hållpunkt som representerar deltagarens samtycke att 
deltaga i studien. Det är därför viktigt att deltagarna har möjlighet att ge sitt samtycke 
innan dess medverkan i studien. Deltagarna informerades därför om samtyckeskravet 
innan intervjun startade för att på så sätt medge sitt samtycke. Deltagarna ska även i 
samråd med samtyckeskravet informeras om i vilken utsträckning de vill deltaga i stu-
dien genom att de exempelvis själva väljer om de vill avböja att besvara någon fråga. 
(Vetenskapsrådet, 1999) 
Vidare finns informationskravet som understryker att deltagarna i studien ska informe-
ras om syftet med studien samt att de när som helst kan avbryta sin medverkan till 
forskningen. Deltagarna som valt att vara med i studien ska även innan intervjuerna 
underrättas om på vilket sätt de kommer tillföra data till studien och hur studien senare 
kommer att presenteras. Varje deltagare i denna studie informerades innan enskild in-
tervju om informationskravet och dessa hållpunkter. Deltagarna erbjöds även att ta del 
av studieresultatet då det står klart. (Vetenskapsrådet, 1999) 
Deltagarna informeras även om nyttjandekravet som innebär att forskaren endast får 
använda insamlat material från deltagarna till det som är syftet med studien efter det att 
studien är avslutad. Deltagarna i denna studie informerades även om nyttjandekravet 
innan det att intervjun startades. (Vetenskapsrådet, 1999) 
Deltagarna och dess deltagande har utlovats konfidentialitet i studien vilket menas med 
att deras personuppgifter ska hållas konfidentiella så att personer som inte har anknyt-
ning till studien inte kommer i kontakt med dessa uppgifter. Anonymitet var dock en 
hållpunkt som inte gick att hålla då jag som intervjuare träffat deltagarna vilket därmed 
innebar att dess deltagande ej går att hålla anonymt i studien. Den konfidentialitet som 
deltagarna utlovats informerades de om innan intervjun startade och det är något som 
författaren till denna studie har varit väldigt noggrann med att hålla för att inte åsamka 
skada hos deltagarna. (Cohen et al, 2007)  
Ovanstående etiska hållpunkter har varit en självklarhet att konsekvent följa under hela 
processen för denna studie. Detta för att deltagarna ska känna sig trygga i sitt deltagande 
och att det är en förutsättning för att hålla hög standard igenom forskningen. 
2.11 Källkritik 
Jag har omsorgsfullt vad den litteratur som behandlats i denna uppsats. Några av förfat-
tarna är väl kända inom det område jag valt att behandla vilket borgar trovärdigheten. 
Jag har omsorgsfullt valt litteratur av vetenskaplig karaktär vilket varit ett kriterium för 
att ha med utvald litteratur i uppsatsen. Även detta för att skapa hög trovärdigheten. Jag 
har likaså i största möjliga mån även försökt att använda källor som inte är publicerade 
innan år 2000. 
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4. Empiri 
I detta kapitel presenteras den empiri som samlats in från avdelningscheferna på Skånes 
Universitetssjukhus. Emiprin bygger således på de erfarenheter, tankar och åsikter som 
kommit fram under intervjuerna av enskild avdelningschef. Redogörelsen av empirin 
presenteras i enlighet med intervjuguide som inleds med allmän bakgrundsinformation 
och sedan följs av de ramfaktorer som utgör syftet och grunden för studien.   
4.1 Bakgrund 
Samtliga fyra avdelningschefer är i botten legitimerade sjuksköterskor och har utifrån 
denna grund avancerat till avdelningschefer. Chefernas karriär som sjuksköterskor vad 
gäller exempelvis tjänstgöringsår och arbetsplatser är i stort snarlika men har vissa 
skillnader. Gemensamt är dock den chefsposition inom den kirurgiska division som 
samtliga avdelningschefer idag.  
Två av cheferna sökte tjänsten som avdelningschef medan de andra två av cheferna blev 
kontaktade om tjänsten och ombads att söka den. 
I frågan om hur avdelningscheferna uppfattar SUS som arbetsplats att vara verksam 
inom uttrycker samtliga avdelningschefer att det är en stor organisation med mycket 
långa beslutsvägar vilket gör att det tar lång tid för beslut att fattas. Detta yttras i en ne-
gativ klang då detta har stor påverkan på avdelningschefernas dagliga arbete. Andra 
svarsaspekter som formulerades i denna fråga var att det ofta är tvära kast utan förvar-
ning inför förändringar, att storleken på organisation gör att förmågan att se övergri-
pande inom verksamheten går förlorad vilket leder till att det är dålig insyn i verksam-
heten, att varje division fungerar som en egen enhet inom organisationen vilket skapar 
små subenheter i den stora helheten, att organisationen är hierarkisk och linjefokuserad 
(top/down). Övergripande finns åsikten om att SUS är för stor som organisation och att 
detta medför att den ständigt är under förändring. En deltagare uttryckte en önskan om 
att hinna få arbetsro innan nästa förändring stundar. Dock uttalar en deltagare att det 
trots allt finns mycket möjligheter med en stor organisation då detta gynnar kontakten 
med andra människor såsom mellan kollegor, andra chefer eller avdelningar emellan 
och att detta kan öppna nya vägar. 
För att mer gå på djupet om deras roll som avdelningschef ställdes frågan om hur det är 
att vara avdelningschef på SUS. Cheferna uttrycker i enlighet att arbetet har blivit mer 
omfattande och komplext, man förutsätts allt som oftast kunna lösa problem och situat-
ioner som inte ligger inom avdelningschefernas ansvarsområden. En av deltagarna for-
mulerar det som att man ofta får rycka ut akut och ”släcka bränder” vilket tar värdefull 
tid från andra arbetsuppgifter. En avdelningschef säger sig ha dålig kompetens och kun-
skap i många frågor som egentligen inte primärt ingår i arbetsuppgifterna. Ett exempel 
som togs upp var ett livsmedelsansvar som avdelningschefen tilldelats som chef på av-
delningen, utan att ha fått någon utbildning om detta. Vidare uttalas tankar om att arbe-
tet som avdelningschef innefattas av mycket måsten och krav som stundom är omöjliga 
att lösa, att arbetet som en följd av decentralisering kräver mer administrativt jobb som 
stjäl tid både från att vara chef till sin personal samt till arbetet med strategiska frågor, 
att arbetet är mer tidskrävande relaterat till de ökade krav som ställs samt att arbetet är 
slitigt. En av cheferna lyfter känslan av värderingbrott, att man allt som oftast kommer i 
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situationer där man är tvungen att fatta beslut som man inte kan stå för men att detta är 
en nödvändighet på grund av den ekonomiska besparingen som sjukhuset har. Hon fort-
sätter med att berätta: ”Ju fler besparingskrav vi står inför, desto svårare blir det att 
vara avdelningschef då det strider mot mina egna värderingar”. Hon utvecklar detta 
med kommentaren att man ofta kommer i kläm mellan ledning och sin egen personal. 
På Region Skånes hemsida finns styrdokument som ska ligga till grund för avdelnings-
chefernas arbete. På frågan om de arbetar efter ledarskaps-policies eller styrdokument 
poängteras det att dessa finns på hemsidan men att cheferna sällan konkret tar till dem 
som arbetsverktyg i arbetet. Någon uttrycker att ”jag istället arbetar utefter mitt sunda 
förnuft”. På frågan om avdelningscheferna tilldelats någon ledarskapsutbildning fram-
kommer det en stor spridning då de tilldelats olika ledarskapsutbildningar. 
4.2 Ekonomifaktorer och dess påverkan 
En av ramfaktorerna som behandlats i denna uppsats är ekonomifaktorerna och dess 
påverkan på avdelningscheferna och deras dagliga jobb. Detta kommer att presenteras 
nedan. 
Det råder en enhetlig mening om ekonomifaktorerna och vilken roll de spelar på chefer-
nas ledarskap och dagliga arbetet, där samtliga avdelningschefer uttrycker denna påver-
kan som mycket överhängande; ”Ekonomin påverkar allt vi gör- bemanning, patient-
transporter, läkemedelsbeställningar och så vidare”. Påverkan från ekonomifaktorerna 
blir ständigt större och det sparbeting som idag råder håller på att ta överhand över arbe-
tet. En av cheferna berättar att det finns en ekonomisk aspekt i alla beslut, i allt från att 
beställa tandpetare till att beställa medicinskteknisk utrustning, vilket är begränsande. 
Andra kommentaren som genomsyrar liknande frustration är att ”budgeten är alltid där 
vilket medför att man ofta får säga nej till goda idéer.”, ”jag tänker hela tiden i kronor 
och ören”. Det uttrycks även att ekonomifaktorerna har fått en negativ påverkan över 
trivseln på avdelningen och även patienternas välbefinnande. Dock lyfter en avdel-
ningschef att det finns något gott i den ekonomiska medvetenhet som idag är så domine-
rande då det innan inte fanns någon kostnadsmedvetenhet vad gäller bemanning, resur-
ser, material med mera. Tidigare fanns tendens till slöseri vilket det nu inte gör. 
Vidare ställs frågan om hur cheferna kan använda sig av ekonomin för att få större 
handlingsutrymme. Även här råder samstämmighet i svaren då cheferna har fullt hand-
lingsutrymme över avdelningens ekonomi och budget. Inom den ekonomiska budget 
som enskild avdelning fått är det avdelningschefen som ansvarar för alla utgifter inom 
angivna ramar. Den stränga budgeten är dock satt av den högre ledningen och går inte 
att påverka. Men en chef uttrycker sig vara så starkt begränsad av ekonomin att hon 
knappt har något handlingsutrymme. ”Man kan komma med förslag och idéer men det 
blir inte mycket mer än så”. En chef yttrar sig att handlingsutrymmet på avdelningsnivå 
är stort då man själv ansvarar för bemanning, inköp av material. En annan chef berättar 
att man på egen hand planerar sina utgifter och hushåller med resurser; ”jag styr eko-
nomin på min avdelning utifrån min budget men kan dock inte påverka den budget jag 
får ovanifrån”. 
Att arbeta förebyggande eller proaktivt med ekonomin är något som cheferna gör. Eko-
nomer i sjukhusledningen tar fram prognoser som cheferna arbetar efter och kontinuer-
ligt görs budgetuppföljningar på detta. En av cheferna har full tilltro till att de aktuella 
sparbetingen kommer att lyckas medan de andra tror det kan bli mycket svårt. Bespa-
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ringskraven gör att cheferna arbetar proaktivt genom att planera inköp och utgifter uti-
från besparande och kostnadseffektiva glasögon men det medför givetvis samtidigt en 
stark begränsning. 
På frågan om avdelningscheferna kan påverka ekonomifrågorna är svaren snarast enhet-
liga. De uppger att de kan påverka ekonomifrågorna genom kostnadseffektivisering 
inom den egna avdelningen utifrån den budget de tilldelats men att de utöver detta är 
starkt hämmade inom den satta budgetens gränser. En av cheferna lyfter tankar om de 
upphandlingskontrakt som Region Skåne har avtal med. Detta innebär att det finns 
många förutbestämda upphandlingsavtal vid inköp vilket medför att cheferna trots allt 
inte kan välja fritt bland utbud och priser vid inköp. Avdelningschefen berättar vidare 
att dessa upphandlingsavtal är mycket oförmånliga för avdelningarna och dess ekonomi. 
Hon ger ett närmare exempel på en plastficka till bröstfickan för pennor som innan upp-
handlingen kostade 13 öre stycket och efter upphandlingen kostar 13 kronor stycket. 
Hon uttrycker det som att ”det står nu helt utan min kontroll!”  
En av avdelningscheferna har nyligen tilldelats en dags utbildning om ekonomi och en 
annan chef har tilldelats ”information” om ekonomi men kommer inte närmare ihåg när 
och om vad. De resterande två avdelningschefer har ingen kurs eller utbildning i baga-
get om ekonomi i deras arbete. 
4.3 Personalfrågor och dess påverkan 
Personalfrågorna spelar mycket stor roll i chefernas ledarskap enligt samtliga avdel-
ningscheferna själva, ”Det är A-O” säger en av dem. Andra uttrycker det som att ”Jag 
är här för min personal”, ”Det är det mitt jobb går ut på”. En av avdelningscheferna 
berättar om att personalfrågorna är ett mycket tidskrävande moment och berättar vidare 
om all den tid som läggs för att ringa in personal då någon exempelvis har blivit sjuk. 
Detta tar extra mycket tid vid exempelvis influensatider, då det varit tuffa perioder på 
jobbet och personalen är slutkörd, vid vård av barn, i samband med sommarbemanning-
en med mera. Hon understryker med att man kan sitta en hel arbetsdag med att ringa in 
folk så att bemanningen ska bli komplett. Hon avslutar med att uttala en frustration över 
att det är ett felaktigt system som gör att en chef med sin kompetens ska behöva lägga 
sin arbetstid på den typen av arbetsuppgift. 
På frågan om hur personalfrågorna påverkar chefernas arbete råder återigen enighet om 
att detta är mycket tidskrävande och att arbetat påverkas mycket av denna typ av frågor. 
En avdelningschef berättar att man ofta blir en psykolog i arbetet som avdelningschef då 
man kan ha samtal med medarbetare som har det jobbigt privat och då detta går ut över 
jobbet, ”Ledarskap innefattar både att vara polis och kunna säga ifrån samtidigt som 
man ska vara kompis på ett lagom sätt.” En annan chef betonar vikten av att ha perso-
nal som trivs på arbetsplatsen, där personalen ska trivas tillsammans med varandra och 
där alla ska känna sig lika viktiga och understryker att denna typ av frågor tar tid.  
Avdelningscheferna ser sig ha tämligen stort handlingsutrymme vad gäller personalfrå-
gor. Två av cheferna uttrycker dock att de begränsas av avtal och lagar och en annan 
chef yttrar att hon själv är öppen för nyheter och förändringar men att hennes personal 
inte är det vilket kan kännas begränsande. En av avdelningscheferna delar sitt chefskap 
över avdelningen med en annan chef vilket upplevs begränsa handlingsutrymmet över 
personalfrågorna. 
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Avdelningschefernas möjlighet att arbeta proaktivt eller kunna förutspå vad som väntar 
vad gäller personalfrågor råder det delade meningar om. Två av cheferna säger att det 
går att förutspå mammaledigheter, studier, långledigheter eller långtidssjukskrivna me-
dan en annan avdelningschef säger att man bara kan gissa sig till hur det kommer att bli. 
Hon berättar om personalbemanningen vilket är ett ständigt orosmoment då ekonomin 
är pressad och anställningsstopp råder. Hon fortsätter att berätta att hon upplever att det 
endast är möjligt att arbeta kortsiktigt med personalfrågor på grund av ekonomin och 
anställningsstopp, att det går ut på att lösa problemen här och nu. Detta är en stor skill-
nad till hur det var innan då man arbetade mer långsiktigt. Idag är det svårare att förut-
spå bemanningen på grund av anställningsstopp och sparbeting.  
Möjligheten att påverka personalfrågorna upplever cheferna vara relativt låg på grund 
av ekonomin såsom sparbeting och anställningsstopp. Avdelningscheferna är eniga om 
att man har en liten möjlighet att påverka, att man i stort är styrd. En chef berättar att de 
har kontinuerliga möten med personalspecialist.  En annan chef berättar att man till 
följd av stram budget och anställningsstopp har förlorat värdefull kompetens bland 
medarbetarna. 
Två av de fyra avdelningscheferna har fått utbildning rörande personalfrågor. Dessa 
utbildningar har rört avtal och lagar, medarbetarsamtal, rekryteringar med mera. En 
tredje har inte fått någon utbildning inom personalfrågor som avdelningschef utan istäl-
let tilldelats kompetens om personalfrågorgenom genom deltagande som facklig före-
trädare. Den fjärde har gått kurser privat men inte tilldelats någon via SUS. En avdel-
ningschef har ett stort önskemål om att gå fler kurser och utbildningar rörande personal-
frågor men att ekonomi, budget och pressad arbetsbelastning sätter gränser för möjlig-
heten. 
4.4 Samhällsaspekter och dess påverkan 
Avdelningscheferna tilldelades frågan om hur olika samhällsaspekter påverkar ledar-
skapet i deras arbete. Då Region Skåne är en offentligt styrd organisation är samhällsa-
spekter naturligtvis något som påverkar ledarskapet och arbetet enligt samtliga chefer. 
Åsikter lyfts såsom att SUS är en stor organisation med lite insyn där politikerna sitter 
långt ifrån verksamheten. Detta upplevs medföra att politikerna och de styrande aktö-
rerna har en dålig helhetssyn i verksamheten och att det krävs att beslut och åsikter 
kommer ner på minst sjukhusledningsnivå för att helhets- och insynen ska vara god. En 
chef bekräftar att det är mycket politikerbeslut och att det är naturligt då det är skattebe-
talarnas pengar som finansierar verksamheten och att det även medför en etisk balans. 
Hon tycker att det medför såväl hinder som möjligheter med att arbeta i en politiskt 
styrd organisation men att hon försöker se det positiva. En andra avdelningschef ut-
trycker att politikerna sitter i Kristianstad vilket är långt från själva verksamheten. En 
tredje chef berättar om att man får ta hänsyn till diverse styrdokument och att det gäller 
att ha en helikoptersyn inom verksamheten. ”Det finns många samarbetspartners i or-
ganisationen så det gäller att rätta sig i ledet.” Hon gör även liknelsen mellan organi-
sationen och en mobil; ”rör man på en sak så rör sig allt!”  
På frågan hur de upplever att samhällsaspekterna påverkar deras arbete uttrycker tre av 
dem att de påverkar i hög grad medan den fjärde inte tycker att det påverkar arbetet så 
mycket. En chef berättar att styrningen är tuffare och insynen i organisationen är högst 
begränsad. Hon kommenterar att beslutsvägarna är längre och att det finns mycket re-
striktioner vilket gör att det finns mycket ramar att följa. En av de andra cheferna upple-
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ver att samhällsaspekterna kan vara irriterande och att det gör att man kan känna sig 
kvävd; ”man vill agera själv men handlingsutrymmet snävas åt, man är endast en del i 
en helhet”. 
Samtliga avdelningschefer uttrycker att det inte finns någon möjlighet att agera proak-
tivt rörande samhällsaspekterna. Besluten kommer ofta väldigt snabbt, utan förvarning. 
En chef berättar att flertalet av de större beslut som präglat hälso- och sjukvården de 
senaste åren har läckt ut i media innan dess att avdelningscheferna först blivit informe-
rade om förändringarna. ”Ibland har det hänt att jag fått höra det från en av mina med-
arbetare.” Hon betonar att det är dålig information och att hon upplever att detta är då-
ligt. 
Möjligheten att påverka samhällsaspekterna ses som begränsad av cheferna. Två av che-
ferna säger att man har möjligheter att framföra sin åsikt och göra sin röst hörd men 
samtidigt framkommer åsikter om att man inte har tid att engagera sig samt att man inte 
vet vem man ska vända sig till med sin åsikt. En av cheferna lyfter sitt engagemang som 
facklig företrädare då detta blivit en väg att kunna påverka ifrån. En annan chef uttryck-
er att det är mycket svårt att påverka då beslut inom hälso- och sjukvården fattas av po-
litiker som valts av medborgare och att det är en påverkan i allt. Samtidigt lyfter hon att 
hon tidigare inte funderat i termer som samhällsaspekter och politik i sitt jobb innan hon 
fick frågan under intervjun. 
På frågan om avdelningscheferna beviljats någon utbildning om samhällsaspekter såsom 
hälso- och sjukvården som offentlig sektor, lagar, politik med mera, har ingen tilldelats 
detta. Den avdelningschef som är facklig företrädare lyfter dock åter igen att han under 
detta uppdrag tilldelats information och utbildning om detta men att det inte är något 
han fått via sin befattning som avdelningschef. 
4.5 Övrig information av vikt 
Tre av avdelningscheferna tycker att ekonomin är den ramfaktor som dominerar arbetet 
som avdelningschef på Skånes Universitetssjukhus medan den fjärde chefen upplever 
att det är personalfrågorna som är den dominanta ramfaktorn. Emellertid är samtliga 
chefer eniga om att ramfaktorerna ekonomi och personalfrågor samverkar i störst ut-
sträckning som det ser ut i dagens situation. De har en gemensam uppfattning om att 
alla tre ramfaktorer står i relation och styr varandra. På frågan om någon ramfaktor är 
underordnad säger tre att alla tar ut varandra medan en av cheferna anser att samhällsa-
spekterna är underordnad. 
Utifrån den situation som idag råder på Skånes Universitetssjukhus och som påverkar 
avdelningschefernas dagliga arbete och chefskap ställdes frågan om vad de anser krävs 
av deras ledarskap. Tre av cheferna poängterar betydelsen av att vara lyhörd och att 
lyssna in eller känna av sin personal. Två pratar om vikten av att vara tydlig och konse-
kvent i sitt ledarskap, en tredje uppger att man måste peka med hela handen samtidigt 
som en fjärde vill ha ett coachande ledarskap där man inte pekar med hela handen. 
Andra ledaregenskaper som anses viktiga och som berörs av avdelningscheferna är vil-
jan att påverka och bestämma, att uppskatta mänskliga relationer samt att ha insyn i 
verksamheten. 
Övriga tankar som kommer upp från avdelningscheferna är bland annat aspekten om att 
det idag inte finns någon möjlighet att i arbetet få koncentrera sig på strategiska eller 
långsiktiga frågor. Som det ser ut idag får de strategiska frågorna stå tillbaka för drifts-
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frågorna som endast ser till att lösa dagens arbete. Avdelningschefen påtalar behovet av 
ett administrativt stöd som skulle vara behjälplig med administrativa och driftsfrågor för 
att på så sätt själv kunna avsätta mer tid för de strategiska och långsiktiga frågorna som 
är viktiga för morgondagen. 
En av de andra cheferna lyfter problematiken med anställningsstopp av långvarig karak-
tär. Idag får avdelningscheferna på SUS endast anställa medarbetare med kontrakt på en 
månad i taget. Detta medför att många lämnar organisationen på grund av den osäkerhet 
som råder för framtiden. Chefen uttrycker att SUS inte längre ses som en attraktiv ar-
betsplats varpå färre sjukvårdspersonaler söker sig dit. Främst ligger svårigheten att 
hitta sjuksköterskor. Chefen fortsätter att berätta att det är mycket kostsamt att allt som 
oftast rekrytera nya och lära upp dem i nytt jobb. Utöver detta tappas viktig och värde-
full kompetens av sjuksköterskor som väljer att gå vidare i karriären som ett resultat av 
de osäkra framtidsutsikter som råder på SUS. 
En annan tanke som berörs är en avdelningschef som säger att ”sjukhuset skulle må så 
mycket bättre om alla visste att de gjorde rätt” då det ej finns ro att fokusera och utvär-
dera vad man gjort då man idag ständigt behöver göra nya akuta ”utryckningar” inom 
ledarskapet. Därtill uttalar chefen att man måste kunna lite om allt. Dagligen får man 
agera som polis, ingenjör, inköpare och avdelningschef vilket ställer stora krav. 
4.6 Metoddiskussion 
Intervjuguide var det verktyg som låg till grund för de intervjuer som utfördes i uppsat-
sen. Intervjuguiden utformades innan intervjutillfällena och tittades noga igenom av 
såväl författare som handledare för att guiden på så sätt skulle vara lätt att arbeta med 
under intervjutillfällena samtidigt som den skulle täcka in frågor som kunde ge svar på 
uppsatsens syfte. Författaren upplevde dock att intervjuguiden under intervjutillfällena 
inte var så enkel eller översiktlig som tidigare trott. Vissa frågor upplevdes, av såväl 
intervjuare som deltagare, vara och någon fråga var även oklart formulerad där delta-
garna bad om närmare förklaring om vad som menades. Författaren till uppsatsen valde 
dock att inte ändra intervjuguiden under datainsamlingen då alla deltagare skulle ställas 
samma frågor för att på så vis hålla hög trovärdighet under uppsatsen. Författaren har 
tagit i beaktning huruvida intervjuguidens utformning påverkat resultaten i uppsatsen 
men anser att den påverkan bör vara minimal. 
Den induktiva ansatsen, som använts i denna studie, har mött hård kritik inom veten-
skapsvärlden då den kritiserats för att sökandet av litteratur inte sker förutsättningslöst 
då man efter empirisk datainsamling erhållit information som redan bildat en uppfatt-
ning. Detta påstås göra teorin mindre relevant. (Wallén, 1996). Detta är emellertid något 
som författaren till denna uppsats inte är enig med Wallén (1996) om då sökandet av 
litteratur efter datainsamlingen till denna uppsats snarare bekräftar empirin och dess 
betydelse ur ett teoretiskt perspektiv vilket gör såväl empiri som teori relevant. Detta 
gör att en induktiv ansats känns som en relevant forskningsansats att använda sig av i 
denna uppsats. Några negativa aspekter av en induktiv ansats har således inte uppmärk-
sammats under denna studie. 
De fyra till antalet avdelningschefer som medverkande i denna studie kan ifrågasättas 
huruvida trovärdigheten till studien blivit. Författaren till denna uppsats är medveten om 
och har tagit i beaktning att fyra medverkande i en studie kan ifrågasätta denna trovär-
dighet. Dock var det svårt att hitta avdelningschefer med samma utgångspunkter som 
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ville deltaga i studien, dessutom var tiden en ytterligare faktor som gjorde att det slutgil-
tiga deltagandet endast hamnade på fyra. 
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5. Analys 
Under detta avsnitt kommer jag att presentera en analys och diskussion som ligger till 
grund av de empiriska data samt den teoretiska anknytning som redogjorts tidigare i 
uppsatsen. Analysen kommer att presenteras utifrån de tre ramfaktorer som uppsatsen är 
uppbyggd utifrån, detta för att göra uppsatsen tydligare samt att även underlätta för läsa-
ren. Analysen kommer att ge svar på uppsatsens syfte; Hur påverkas avdelningschefers 
utövande av ledarskap av ramfaktorer såsom ekonomifaktorer, personalfrågor och sam-
hällsaspekter? Analysen kommer även att besvara de tre underfrågor som efterföljer 
huvudfrågan: 
- Hur påverkar ovanstående ramfaktorer avdelningschefer handlingsutrymme i de-
ras dagliga arbete? 
- Hur ser avdelningschefernas möjlighet att påverka ramfaktorerna ut? 
- Hur utnyttjar avdelningscheferna sitt handlingsutrymme för att på så sätt effekti-
visera sitt utövande av ledarskap? 
Den sista underfrågan kommer att analyseras under rubriken Avslutande slutsatser. Den 
kommer att presenteras som en avslutande diskussion om huruvida avdelningscheferna 
utnyttjar sitt handlingsutrymme för att effektivisera sitt utövande av ledarskap. 
Uppsatsen är gjord som en fallstudie och riktar sig till avdelningschefers utövande av 
ledarskap vid den kirurgiska divisionen på Skånes Universitetssjukhus även ifall vissa 
generella kopplingar till hälso- och sjukvården görs under analysen. I analysen inklude-
ras likaså egna erfarenheter och åsikter då författaren tidigare varit arbetstagare som 
sjuksköterska på Skånes Universitetssjukhus.  
5.1 Ekonomifaktorer och dess påverkan 
Idag råder ett ekonomiskt underskott inom hälso- och sjukvården då de ekonomiska 
resurserna inte är tillräckligt stora för att tillgodose de behov som samhället har (Hallin 
& Siverbo, 2003). Grunden till detta ligger flera decennier tillbaka i tiden då ökad till-
växt medförde att hälso- och sjukvården under 1950- och 1960-talet byggdes ut. Något 
årtionde senare stagnerade tillväxten men hälso- och sjukvårdens utgifter fortsatte att 
öka. Under 1990-talet gick Sverige in i en djup ekonomisk kris vilket skapade stora un-
derskott i den offentliga sektorn vilket resulterade i kraftiga besparingar. Den avtagande 
ekonomiska tillväxten komplicerar möjligheten att finansiera en expanderande hälso- 
och sjukvård. (Hallin & Siverbo, 2003). 
Denna bakgrund har blivit ett stort och utbrett problem i hälso- och sjukvården vilket de 
intervjuande cheferna uttrycker frustration över. Det råder enhetlighet bland samtliga 
avdelningschefer att den ekonomiska påverkan är mycket stor, och att den ständigt blir 
större. En av cheferna förstärker situationen genom yttrandet att det sparbeting som idag 
råder totalt håller på att ta över arbetet och att man ständigt tänker i kronor och ören. En 
chef säger att man ofta får säga nej till goda idéer som en följd av det mycket pressade 
ekonomiska läget. Andra kommentarer som framkommer är att det finns en ekonomisk 
aspekt i alla beslut samt att ekonomin skapat en negativ påverkan över både trivsel 
bland personal och över patienters välbefinnande. Dock försöker en av cheferna lyfta 
något positivt med den stränga ekonomiska situationen genom att se att den kostnadsef-
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fektivitet som finns idag, men som inte fanns innan, faktiskt är bra. Ett bättre hushål-
lande med ekonomiska resurser gör att ett tidigare slöseri har eliminerats. 
Hälso- och sjukvården finansieras genom trepartsfinansieringen vilket menas med att 
patienterna inte direkt betalar för sin vård. Finansieringen sker huvudsakligen genom en 
tredje part, en försäkrare eller finansiär. Hälso- och sjukvården finansieras av mer än 
fyra femtedelar av offentliga resurser vilket betyder att det är politikerna som fördelar 
skattepengar till verksamheten. (Hallin & Siverbo, 2003). 
Mina egna upplevelser i kombination med chefernas uttryckta tankar och åsikter skapar 
en stark oro över den ekonomiska situation som finns idag. I en artikel i Sydsvenska 
Dagbladet den 8 september 2012 kan man läsa att den ekonomiska prognosen för Skå-
nes Universitetssjukhus är ett underskott på 400 miljoner svenska kronor vid 2012 års 
slut. De redan stränga besparingskraven blir bara hårdare. Summan är oändlig, och jag 
ställer mig frågan om denna besparing är möjlig ifall samma kvalitet på vård eftersträ-
vas. Besparingarna har redan starkt präglat vårdpersonalens arbete under ca 3-4 års tid 
och ljuset i tunneln har ännu inte gjort sig påmind. Jag lämnade SUS som arbetande 
sjuksköterska för nästan tre år sedan, då en organisation i en redan ekonomisk kris.  
Det proaktiva ledarskapet är en ledarskapsstil där förhållningssätt hos ledaren innefattas 
av långsiktiga och strategiska tankar. Ledaren intar istället ett reflekterande synsätt där 
utrymme ges till planering inför framtiden. (Yukl, 2010).  Handlingsutrymme däremot 
är ett begrepp som används inom arbetslivspedagogiken och som syftar till graden av att 
själv kunna handla och agera. Handlingsutrymmet är beroende av de yttre faktorer som 
verkar kring ledarskapet. Dessa yttre faktorer kan vara medarbetare, omvärld, politik, 
media, avnämare, organisation, budget, policies/lagar/regler och/eller kultur. (Föreläs-
ning Agneta Wångdahl Flinck, september 2011). 
Avdelningschefernas möjlighet att påverka de ekonomiska frågorna eller att känna 
handlingsutrymme över de ekonomiska aspekterna anses vara delade. Samtliga chefer 
säger sig ha fullt handlingsutrymme över egna avdelningens satta budget och ekonomi. 
Den övriga ekonomiska budgeten är de dock utom kontroll att påverka över. En avdel-
ningschef säger att hon kan komma med förslag och idéer men att det inte är mer än så. 
Ekonomiska prognoser tas fram av ekonomer och sjukhusledning vilket följs av budget-
uppföljningar. Avdelningscheferna vet därmed i förväg vad som väntar med dess eko-
nomiska utgångspunkter vilket medför att de i viss utsträckning både kan arbeta före-
byggande och proaktivt innanför den egna avdelningens budget och ekonomi. Det med-
för att de exempelvis kan planera större inköp eller rekryteringar som behövs göras. En 
avdelningschef betonar vikten av att göra allt så kostnadseffektivt som möjligt, inom 
avdelningens egen budget. Sammantaget är cheferna således ense om att de kan arbeta 
proaktivt innanför avdelningens satta budget vilket grundar sig i ekonomiska prognoser 
som sjukhusledningen gjort. 
Det situationsanpassade ledarskapet grundar sig i att ledaren får anpassa sig efter olika 
situationer och omgivningar för att kunna möta de krav och behov som finns för att en 
situation ska kunna lösas (Ellström & Kock, 2009). Situationsanpassat ledarskap hand-
lar alltså att hitta den ledarskapsstil som är lämpligast i en viss situation (Blanchard, 
Carlos, Randolph, 1999). Jag menar på att det situationsanpassade ledarskapet är det 
ledarskap som vanligen tycks yttra sig i chefernas vardag idag, till följd av den ekono-
miska kris som SUS befinner sig inom. Cheferna verkar få anpassa sig till situationen 
som råder och förefaller därmed få stå tillbaka med egna tankar och framtida planer. 
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Jag tycks märka en positivitet bland chefernas egen möjlighet att påverka avdelningens 
budget genom att styra och ansvara för exempelvis inköpen. Det är ett ansvar som che-
ferna verkar tycka känns förtroendeingivande och roligt. Dock får jag uppfattningen att 
motivationen i arbetet starkt hämmas av att cheferna är så ekonomiskt begränsade där 
ekonomin verkar styra de flesta handlingar som kommer i chefernas väg. Trots möjlig-
heten att påverka den egna avdelningens ekonomi verkar känslan över den ekonomiska 
situationen kännas uppgiven. Jag tycks utläsa att samtliga känner att de arbetar i upp-
försbacke till följd av sparkraven och att det är svårt att göra det i oändlighet.  
5.2 Personalfrågor och dess påverkan 
Samtliga avdelningschefer är eniga om att personalfrågorna har en mycket stor roll i 
deras ledarskap. Uttalanden såsom ”det är A-O i ledarskapet” och att ”det är detta mitt 
jobb går ut på” framkom. En av cheferna berättar att det är ett tidskrävande moment 
och att mycket tid kan gå åt till att exempelvis ringa in ny personal vid sjukdom. 
Det situationsanpassade ledarskapet har sin tyngd för avdelningscheferna även inom 
vad gäller personalfrågorna. Som poängterats tidigare i analysen syftar det situationsan-
passade ledarskapet till att ledaren får anpassa sig efter olika situationer och omgivning-
ar för att kunna möta de krav och behov som finns för att en situation ska kunna lösas 
(Ellström & Kock, 2009). Situationsanpassat ledarskap handlar alltså att hitta den ledar-
skapsstil som är lämpligast i en viss situation (Blanchard, Carlos, Randolph, 1999). 
Avdelningscheferna fick under respektive intervju besvara frågan om vilka ledaregen-
skaper som är viktiga för att klara av den situation som råder idag. Tre av cheferna sva-
rade att det är viktigt att vara lyhörd och att lyssna av sin personal. Två chefer betonade 
vikten av att vara tydlig och konsekvent och att man ibland behöver peka med hela han-
den. En chef förespråkade istället ett coachande ledarskap och ville inte peka med hela 
handen. Cheferna får inta ett ledarskap som lämpar sig bäst i situationen, det situations-
anpassade ledarskapet verkar alltså vara mycket framträdande i deras arbete med per-
sonalfrågor. Jag får känslan av att det i mycket stor utsträckning handlar om att ständigt 
styra om och anpassa sig till situation och personal. Mitt intryck är även att ledarskaps-
strukturen är något flummig, detta förstärks av uttalandet som en av cheferna hade om 
att man ständigt behöver göra akuta utryckningar inom sitt ledarskap. Jag har således en 
stark känsla av att det situationsanpassade ledarskapet bäst beskriver den ledarskapstyp 
som oftast tillämpas i avdelningschefernas dagliga arbete. 
Den vetenskapliga artikel som Kerstin Nilsson och Carin Furåker gjort visar att ledar-
skapsinlärningen utvecklas mest under omorganisationer, arbetsutvecklande situationer 
och under konflikthantering (Nilsson & Furåker, 2012). Nuvarande situationen på Skå-
nes Universitetssjukhus med kraftiga sparbeting och nedskärningar bidrar till viss orga-
nisationsförändring och kan i högsta grad ses som en arbetsutvecklande situation. Jag 
vill påstå att detta, trots allt, är något utvecklande för cheferna och att det på lång sikt lär 
sig mycket och utvecklar sitt ledarskap under dessa situationer.  
Den proaktiva ledarskapsstilen tycks inom personalfrågorna vara något mer begränsad. 
Samtliga nämner att budgeten är en stark styrfaktor till vilket handlingsutrymme chefer-
na har med sin personal och sina rekryteringar. Två av cheferna tycker att det går att 
arbeta proaktivt då man i tid kan börja planera för mammaledigheter, studier, långtids-
sjukskrivningar med mera. Jag kan dock känna en frustration hos cheferna vad gäller 
den proaktiva ledarskapsbiten och i vilken utsträckning de inom personalfrågorna stra-
29 
tegiskt kan planera framåt. Det är synnerligen här som det är en starkast kollision mel-
lan ekonomi och personalfrågor då ekonomins starka begränsning sätter käppar i hjulet 
för personalen och bemanningen. 
Irene Lind Nilsson (2001) skriver i sin doktorsavhandling om huruvida chefer inom 
offentlig verksamhet beskriver sina befogenheter. Chefer inom denna typ av organisat-
ion betonar att befogenheterna inte alltid följer det decentraliserade ansvaret. I Lind 
Nilssons avhandling upplevde cheferna att detta skapade frustration och konflikter, spe-
ciellt när högre chefer eller befattningar ställer krav på nedskärningar. De upplevde 
även att det försämrar en organisations effektivitet, särskilt ifall det råder oklara signaler 
om färdriktningen. 
Utöver en legitimerad sjuksköterskas primära ansvarsuppgifter, såsom ansvar för pati-
enters omvårdnad, har många sjuksköterskor valt att ta ett steg högre upp och därmed få 
chefsbefattning, en formell ledarroll. Som en effekt av den decentralisering som genom-
förts inom hälso- och sjukvården har kraven på den ledande och professionella sjukskö-
terskan ökat. Kraven på sjuksköterskan som ledare har ökat då organisationsstrukturerna 
blivit plattare och ansvaret blivit delegerat direkt till verksamheten. (Kihlgren et al, 
2000). 
Richards (1997) belyser i sin avhandling problemet att chefer inom offentliga förvalt-
ningar ofta upplever att de känner sig utanför chefssystemet då de inte känner samhö-
righet med högre chefer samtidigt som de ibland inte ser sig själv som chefer. Ett annat 
problem som Richards (1997) lyfter är att de kan uppleva en känsla av att befinna sig i 
ett diffust fält mellan ledning och sin egen personal. Detta bekräftas av en avdelnings-
chef som ofta upplever att hon kommer i kläm mellan ledning och den egna personalen 
till följd där hon tvingas fatta beslut som hon känner att hon inte kan stå för då det inte 
gynnar hennes personal. 
Detta gap mellan ledning och sjukvårdspersonal som Richards (1997) avhandling bely-
ser upplever jag ytterligare försvåra avdelningschefernas arbete. Nödvändiga beslut som 
cheferna måste göra för avdelningen och organisationen skapar samvete och lojalitet-
kval. Även här upplever jag ett stort problem då det lätt kan bli att avdelningscheferna 
skuldbelägger sig själva eller känner sig otillräckliga åt båda hållen. 
De intervjuade avdelningscheferna på Skånes Universitetssjukhus, som samtliga är legi-
timerade sjuksköterskor, har ansvar för den egna avdelningen men den aktuella situat-
ionen har resulterat i att de likväl är starkt begränsade. Detta till följd av sjukhusled-
ningens beslut om sparbeting och anställningsstopp. En chef berättar om hennes stän-
diga oro över avdelningens bemanning då ekonomin och anställningsstopp begränsar 
handlingsutrymmet att kunna agera långsiktigt och proaktivt vad gäller bemanningsfrå-
gor. Hon fortsätter berätta att det endast är möjligt att arbeta kortsiktigt och lyckas att 
lösa problemen här och nu. Cheferna tycks vara eniga om att de upplever en begränsad 
möjlighet att själv kunna påverka, att man stort är styrd. En av cheferna utvecklar detta 
problem med att lyfta problematiken att anställningsstoppet medfört att sjuksköterskor 
letat sig bort från organisationen och att värdefull kompetens gått förlorat. Jag slår fast 
att god kompetens är det viktigaste i en organisation som hälso- och sjukvården där ar-
betet syftar till människors hälsa och välbefinnande och funderar på hur politiker tänker 
i denna fråga. Sjukvårdspersonal såsom sjuksköterskor bör omgående lockas att hållas 
kvar så att lagar och föreskrifter uppfylls för en säker och god vård. 
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Jag ser likheter mellan de avdelningschefer jag intervjuat och de chefer som Irene Lind 
Nilsson (2001) intervjuat i sin avhandling om den frustration som föreligger till följd av 
högre chefers beslut om nedskärningar i en decentraliserad organisation. Jag vill även 
lyfta min egen åsikt om SUS som i enlighet med Lind Nilssons empiri vittnar om en 
försämrad effektivitet i organisationen. Skånes Universitetssjukhus upplever jag vara en 
ineffektiv organisation med avsaknad av långsiktiga eller strategiska planer vilket även 
avdelningscheferna framhållit. 
5.3 Samhällsaspekter och dess påverkan 
Styrningen och organiseringen av hälso- och sjukvården är fördelat mellan stat, lands-
ting och kommun. Dessa olika instanser har i sin tur separata ansvarsområden. Den poli-
tiska styrningen finns i sin tur på nationell, regional och lokal nivå. (Hallin & Siverbo, 
1999). Samtliga chefer uttrycker att hälso- och sjukvården som offentlig organisation, 
tillsammans med den politiska styrningen, påverkar utövandet av ledarskapet. En chef 
uttrycker det som att det är en stor organisation där politiker och syrande aktörer har 
dålig insyn och helhetssyn i verksamheten. Hon fortsätter med uttalandet att man måste 
ner på sjukhusledningsnivå för att få insyn och förståelse för organisationen. En annan 
chef berättar att det finns många samarbetspartner och att det handlar om att ”(…) rätta 
sig i ledet”.  
Tre av cheferna tycker att hälso-och sjukvården som offentlig organisation med dess 
politiska styrning påverkar deras arbete generellt. Känslor som att styrningen har blivit 
tuffare, insynen är begränsad, beslutsvägarna är långa, att det finns mycket restriktioner 
och ramar att följa kommer fram. En av cheferna tycker att samhällsaspekterna är irrite-
rande och att det får en att känna sig kvävs i sitt arbete. Den fjärde chefen uttrycker 
dock inte att det inte påverkar arbetet så mycket. Samhällsaspekterna såsom den poli-
tiska styrningen innefattar de yttersta ramarna för hälso- och sjukvården. De är sannolikt 
så självklara i arbetet att avdelningscheferna inte direkt tänker på det. 
Ingela Thylefors (2004) menar att politiskt styrda organisationer är ett område för kon-
flikter. Hon skriver att konflikten är en inbyggd del då politiker representerar andra upp-
fattningar än de som arbetar längre ner i organisationen. Politiker kan sakna kunskaper 
om verksamheten då de befinner sig på större avstånd från själva organisationen än vad 
de professionella yrkesgrupperna gör. Thylefors säger att detta medför en skillnad i loja-
litet. Även Irene Lind Nilsson (2001) lyfter denna problematik i sin avhandling då de 
chefer hon intervjuat även berört detta problem. Chefer i hennes avhandling upplevde 
frustration och konflikter, i synnerhet när högre chefer eller befattningar ställer krav på 
nedskärningar.  
Utöver den problematik som både Thylefors (2004) och Lind Nilsson (2001) behandlar 
om att en offentlig organisation är ett område för konflikter, finns det ytterligare en 
aspekt som kan förvärra verksamhetens problemområden. Det är de tre kulturer med 
olika aktörer som finns inom hälso- och sjukvården, nämligen den politiska, administra-
tiva och den professionella styrningen (Thylefors, 2004). Samtliga styrningar är viktiga 
element för hälso- och sjukvården men de står i konflikt till varandra då de bevakar sina 
egna intressen som ofta är motstridiga. 
De chefer jag intervjuat på Skånes Universitetssjukhus lyfter åsikter som att SUS är en 
stor organisation där politiker sitter långt ifrån verksamheten och därmed har lite insyn 
över organisationen. Politikerna och de styrande aktörerna upplevs ha en dålig helhets-
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syn över verksamheten. Åsikter lyfts även såsom att beslutsvägar är långa och krokiga. 
En chef lyfter det faktum att skattebetalarnas pengar finansierar verksamheten och att 
det skapar en etisk balans med de ekonomiska resurserna. 
Samtliga avdelningschefer menar att de inte finns någon möjlighet att arbeta proaktivt 
rörande samhällsaspekterna. Det händer allt som oftast att besluten kommer snabbt, 
ibland helt utan förvarning. Samhällsaspekterna ligger således utom deras kontroll. 
Även möjligheten att påverka samhällsaspekterna ses som begränsad av avdelningsche-
ferna, något som kanske inte är konstigt i en offentligt styrd organisation. Två av che-
ferna säger att man har möjlighet att framföra sina åsikter och göra sin röst hörd men att 
de samtidigt är svårt att veta till vem man ska vända sin åsikt till. En annan chef berättar 
att sin post som facklig företrädande endast är sättet att kunna göra sin röst hörd i dessa 
frågor. Avdelningscheferna upplever jag dock verkar vara införstådda över svårigheten 
att kunna påverka då det är en offentlig organisation de verkar inom, något de tycks 
acceptera. 
Avdelningscheferna har själva valt att jobba i en politisk och offentligt styrd organisat-
ion där förutsättningarna är givna. En offentligt styrd organisation har andra ekono-
miska förutsättningar än en privatstyrd organisation, detta tycks både chefer och jag 
vara eniga över. Det jag dock ifrågasätter och ser som största hinder för Skånes Univer-
sitetssjukhus är den ekonomiska aspekten, trots den offentliga organisation som SUS är. 
SUS ska trots politikerbeslut och skattepengar leverera trygg, patientsäker och högkvali-
ficerad vård vilket jag tycker äventyras då mycket av de politiska besluten försvårar 
detta. Slutligen är det patienterna som blir lidande på grund av färre vårdplatser, färre 
personal och värdefull kompetens som försvunnit. Som den sjuksköterskeutbildning jag 
har, är denna profession en akademisk utbildning med legitimering för att hjälpa sjuka 
patienter med högspecialiserad och patientsäker vård. Min stora rädsla ligger i att liv 
kommer få duka under för en organisation i kris. Det ska inte behöva kosta människoliv 
för att politiker och högre sjukhuschefer ska förstå att den situation som råder på Skånes 
Universitetssjukhus inte är hållbar. 
5.4 Avslutande slutsatser 
Som avslutande slutsats kommer uppsatsens sista underfråga nedan att analyseras. 
- Hur utnyttjar avdelningscheferna sitt handlingsutrymme för att på så sätt effekti-
visera sitt utövande av ledarskap? 
Avdelningscheferna upplever att de har handlingsutrymme över ekonomin inom avdel-
ningens angivna budget och gränser. De har möjligheten att påverka ekonomifrågorna 
inom avdelningens ramar genom att exempelvis agera mer kostnadseffektiv. Genom ett 
mer kostnadseffektivt handlande kan handlingsutrymmet bli effektivare då mer pengar 
kan bli kvar till annat. Dock har avdelningscheferna ingen möjlighet att påverkan eko-
nomin i stort, utanför den egna avdelningen. Detta jobb sköts istället av sjukhusledning, 
politiker och ekonomer. Avdelningschefernas möjlighet att utnyttja sitt handlingsut-
rymme och därmed effektivisera sitt utövande av ledarskap inom den ekonomiska ram-
faktorn tycks vara begränsad. De får ta del av ekonomiska prognoser och kan på så sätt 
till viss del planera vilka ekonomiska kapital de har att röra sig med. Ledarskapets hand-
lingsutrymme och effektivitet tycks således vara hämmat till följd av den ekonomiska 
situationen, där uppfattningen verkar vara enhetlig att cheferna inte har handlingsut-
rymme att fritt kunna handla. Ett exempel som en avdelningschef belyser är att ekono-
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min inte räcker till för att exempelvis utbilda eller kompetensutveckla den egna persona-
len. 
Vad gäller personalfrågorna upplever avdelningscheferna att de trots sitt chefskap över 
sin egen avdelning i stort är begränsade vad gäller sitt handlingsutrymme. Detta är som 
en följd av hur situationen ser ut idag vad gäller rådande anställningsstopp och sparbe-
ting vilket påverkar arbetet med personalfrågorna negativt. Cheferna är eniga om att de 
till viss del upplever en begränsad möjlighet att kunna påverka personalfrågorna över 
den egna avdelningen samtidigt som de i vissa situationer har stort handlingsutrymme i 
frågan. En avdelningschef säger sig vara begränsad av lagar och avtal bland personal-
frågor men säger samtidigt att handlingsutrymmet är stort vad gäller rekrytering då hela 
processen sköts på egen hand. En annan avdelningschef har drivit igenom ett nytt ar-
betssätt mellan personal och patient vilket såklart är en effekt av ett stort handlingsut-
rymme. Utnyttjandet av det egna handlingsutrymmet för att effektivisera sitt utövande 
av ledarskap tycks mer generellt inom personalfrågorna vara genom att tillämpa det 
situationsanpassade ledarskapet där avdelningscheferna får anpassa sitt ledarskap till 
situation och omgivning för att möta de krav och behov som finns (Ellström & Kock, 
2009). Sparbetingen och anställningsstoppen är emellertid utom deras kontroll och de 
tycks även gå hand i hand då de förefaller ge störst svallvågor på personalfrågorna då 
resurserna får stå tillbaka. Personalfrågorna står i stark påverkan till den ekonomiska 
situationen vilket är en stor begränsning för handlingsutrymmet och därmed utövandet 
av ledarskapet. Kompetens går förlorad då många sjuksköterskor väljer att lämna orga-
nisationen samtidigt som den kvarvarande personalen istället blir utbränd. Personalen på 
SUS, kuggarna i hjulet, upplever jag arbetar i stark motvind då hälso- och sjukvården 
drastiskt försämrar deras basala arbetsvillkor. Sjukhusledningen bör tänka på den egna 
personalen som dagligen kämpar för att hålla skeppet seglande. Arbetsmiljön och per-
sonalens välbefinnande borde vara en prioriterad fråga för att organisationen SUS och 
dess personal ska må bra. Jag frågar mig hur hårt politiska frågor kan drivas inom en 
organisation där personalens fysiska och psykiska välbefinnande riskeras. Personalen 
och dess arbetsmiljö är organisationens stomme och bör därför vara en viktig parameter 
att ta hänsyn till. 
Tre av fyra avdelningschefer upplever att samhällsaspekterna påverkar arbete rent gene-
rellt. De uttrycker åsikter såsom att styrningen blivit mycket tuffare, att insynen i orga-
nisationen är mer begränsad, att beslutsvägarna är långa och brokiga samt att restrikt-
ionerna i arbetet blivit fler. Avdelningscheferna ser möjligheterna att påverka samhälls-
aspekterna som ytterst begränsade, något de verkar tycka är acceptabelt då det är en 
offentlig organisation de arbetar inom. Att exempelvis arbeta proaktivt eller strategiskt i 
denna fråga ses som mycket svår. Utnyttjandet av det egna handlingsutrymmet för att 
effektivisera sitt utövande av ledarskap inom samhällsaspekterna är således starkt be-
gränsade. Cheferna har själva valt att arbeta i en offentlig organisation vilket förminskar 
handlingsutrymmet och därmed i viss utsträckning även utövandet av ledarskap, något 
som cheferna accepterar. Samhällsaspekterna tycks vara en sådan given ramfaktor i che-
fernas jobb att de inte tänker på den. Detta verkar medföra en acceptans i det dagliga 
arbetet varpå cheferna spontant inte ger uttrycket att uppleva denna begränsning av 
handlingsutrymme och utövande av sitt ledarskap som något frustrerande.  
Ramfaktorerna rörande ekonomi och personal tycks vara de ramfaktorer som avdel-
ningscheferna upplever påverkar deras arbete i störst utsträckning. Detta är något även 
jag upplever och något som även media tycks bekräfta genom ständiga artiklar om aktu-
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ellt område. Den insyn avdelningscheferna gett mig bekräftar således både mina tankar 
och även medias spegling vad gäller bemanningen på avdelningarna. Jag ser de massiva 
sparbetingen som det största problemet. Det gör att avdelningarnas bemanning dras ner 
vilket börjat visa sig i trivseln hos personalen samt hur personalomsättningen ser ut. 
Sjuksköterskor accepterar inte längre arbetsförhållandena varpå de lämnar organisation-
en. Värdefull kompetens försvinner som en följd av den dåliga arbetsmiljön. De luckor 
som uppstår blir svåra att fylla då sparbetinget hindrar möjligheten att rekrytera nya 
sköterskor. Arbetsmiljön för de arbetstagare som är kvar blir nästintill ohållbar då ökade 
vårdplatser och minskad personal gör att de går på knä. 
Den kris som Skånes Universitetssjukhus befinner sig i är möjligen inte den första och 
inte den sista som organisationen kommer att genomgå. Må hända det blir så i en offent-
lig organisation, styrd av politiker och samhälle. Det jag emellertid till sist vill lyfta med 
denna uppsats är två synnerligen viktiga aspekter som alltför sällan omnämns i media 
eller som aldrig vävs in i politiska beslut, närmare bestämt arbetsmiljön för de anställda 
samt patientsäkerheten. 
De anställda utgör kuggen i hjulet, de som driver organisationen och de som levererar 
den högkvalificerade vård som Sverige har att erbjuda. Dessa individer lever och verkar 
i denna kris dagligen, de fortsätter att utföra sina viktiga arbetsuppgifter trots de orkan-
vindar som ständigt blåser runt dem. Och detta under förhållanden som inte är hållbara. 
Jag önskar att situationen snart förbättras till deras fördel så att de får utföra sitt arbete i 
fred, utan organisatorisk påverkan och förändringar. 
Till sist men inte minst, patientsäkerheten. Och till det värsta tänkbara, att liv dagligen 
sätts i fara som en följd av politiska beslut såsom ekonomiska sparbeting och nedsatt 
bemanning. Det har skett dödsfall som hade kunnat undvikas ifall SUS haft bättre ar-
betsmiljö och arbetsförhållanden. Och säkerligen kommer det att ske fler. Snart infaller 
dagen då jag själv eller mina anhöriga kommer behöva hälso- och sjukvård och då hop-
pas jag att jag på ”den andra sidan” kommer få en mer positiv bild av organisationen.  
5.5 Förslag till vidare forskning 
Materialet till denna fallstudie har inhämtats ifrån fyra avdelningschefer på den kirur-
giska divisionen vid Skånes Universitetssjukhus vilket är ett tämligen litet urval. Enligt 
min mening hade det varit av intresse att göra en studie med ett större urval på för-
slagsvis de sju stora sjukhusen i Sverige för att på så sätt få en mer övergripande och 
generell bild över hur avdelningscheferna upplevelser av dagens sjukvårdssituation. 
Då redan befintlig forskning till största del har gjorts bland chefer inom hälso- och 
sjukvården anser jag att andra värdefulla områden att forska på är sjukvårdspersonalens 
upplevelser över hälso- och sjukvården såsom arbetsmiljö. Med sjukvårdspersonal me-
nar jag personalen i arbetet kring patienten såsom läkare, sjuksköterskor, undersköters-
kor med mera. De yrkeskategorier som dagligen arbetar i den patientnära vården inom 
hälso- och sjukvården har sannolikt andra, viktiga infallsvinklar som kan vara av vikt att 
forska på.
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Bilaga 1. 
 
  
 
Intervjuguide – Avdelningschefer SUS 
Individskyddskraven ligger till grund för att skydda intervjupersonen vilket denne in-
formeras om. Syftet med studien presenteras i korthet för intervjupersonen innan inter-
vjun startar. Avdelningschefen som valt att delta i denna intervju informeras även om 
att medverkan i studien är frivillig, att denne kan avböja att svara på vissa frågor eller 
välja att när som helst avbryta intervjun. Deltagarens samtycke krävs innan intervjun 
påbörjas.  Avslutningsvis informeras deltagaren om att det insamlade materialet från 
intervjun endast kommer att användas som arbetsmaterial till det som är syftet med stu-
dien. 
 
Bakgrund 
Berätta allmänt- Hur hamnade Du som avdelningschef på denna avdelning? 
Hur rekryterades Du till din tjänst som avdelningschef? 
Har Du någon specifik ledarskapsutbildning? 
 
Allmänt 
Hur upplever Du SUS som arbetsplats att vara verksam inom?  
Hur upplever Du det är att arbeta som avdelningschef på SUS? 
Hur stor del av ditt vardagliga arbete innefattar ledarskapsfrågor? 
Finns någon ledarskapspolicy? Styrdokument om ledarskap? Ledarskapsutbildningar? 
 
 
 
 
iv 
Ledarskapet och dess påverkan av ramfaktorer 
Ekonomi 
Hur upplever Du SUS som organisation att vara verksam inom?  
Vad spelar ekonomin för roll i Ditt ledarskap? 
Hur upplever Du detta påverka ditt arbete? 
Hur kan Du använda dig av ekonomin för att få större handlingsutrymme? 
Finns möjlighet att inom ekonomi förutspå vad som komma skall? 
Finns möjlighet att arbeta proaktivt vad gäller ekonomin? 
Hur upplever Du möjligheten att påverka frågorna om ekonomi? 
Har Du erbjudits någon utbildning om ekonomins påverkan i din organisation? 
 
Personalfrågor 
Vad spelar personalfrågorna för roll i Ditt ledarskap? 
Hur upplever Du detta påverka ditt arbete? 
Hur kan Du använda dig av personalfrågorna för att få större handlingsutrymme? 
Finns möjlighet att om personalfrågor förutspå vad som komma skall? 
Finns möjlighet att arbeta proaktivt vad gäller personalfrågor? 
Hur upplever Du möjligheten att påverka personalfrågorna? 
Har Du erbjudits någon utbildning om personalfrågor och dess påverkan i Din organi-
sation? 
 
Samhällsaspekter (offentlig sektor, politik, lagar, styrdokument) 
Vad spelar samhället och dess aspekter för roll i Ditt ledarskap? 
Hur upplever Du detta påverka ditt arbete? 
Hur kan Du använda dig av samhällsaspekter för att få större handlingsutrymme i ditt 
arbete? 
Finns det möjlighet att förutspå vad som komma skall vad gäller samhällsfrågor? 
Finns möjlighet att arbeta proaktivt vad gäller samhällsfrågor? 
Hur upplever Du möjligheten att påverka frågor om samhälle och dess inverkan i Ditt 
jobb? 
Har Du erbjudits någon utbildning om samhällsaspekter och dess påverkan i din organi-
sation? 
 
Avrundning 
Finns det någon ramfaktor som Du tycker 
v 
- Dominerar? 
- Samverkar? 
- Är underordnad? 
Hur står dessa tre ramfaktorer i relation till varandra? 
Vad ställs det på krav på dig som avdelningschef? 
Vilka ledaregenskaper är viktiga för att kunna klara av posten som chef i dagens hälso- 
och sjukvård? 
 
Tack för din medverkan! 
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